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Vorwort. 


Mit  der  immer  wachsenden  Bedeutung  und  Ausbildung  der 
physikalischen  Heilmethoden  sind  auch  mannigfache  technische 
Fortschritte  auf  diesem  Gebiet  Hand  in  Hand  gegangen.  Die 
letzteren  auf  Grundlage  der  Einrichtungen  des  Augusta- Viktoria - 
Bades  zu  schildern,  welches  in  grossem  Massstabe  neben  der  An- 
wendung der  Wiesbadener  Thermen  der  Ausübung  sämmtlicher 
physikalischer  Heilmethoden  dient,  war  zunächst  meine  Absicht. 
Durch  gleichzeitige  Beschreibung  der  baulichen  und  hygienischen 
Anlagen  der  Anstalt,  sowie  durch  kurze  Einleitungen  in  die  ver- 
schiedenen therapeutischen  Gebiete,  welche  hier  in  Betracht  kommen, 
hat  dann  die  Arbeit  einen  etwas  grösseren  Umfang  erhalten.  Möge 
dieselbe  eine  freundliche  Aufnahme  finden! 

Der  Verfasser. 
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Es  ist  bekannt,  einen  wie  grossen  Aufschwung  Wiesbaden  in 
den  letzten  Jab.rzeb.nten  genommen  bat,  so  dass  es  jetzt  die  bei  weitem 
grösste  Frequenz  an  Kurgästen  unter  allen  deutschen  Bädern  auf- 
weisen kann.  Trotzdem  fehlte  es  bisher  in  Wiesbaden  an  einer  grossen, 
allen  modernen  Anforderungen  entsprechenden  centralisirten  Bade- 
Anstalt,  wie  sie  andere  Kurorte  von  weit  geringerer  Frequenz  und 
Bedeutung  schon  längst  besessen  haben.  Es  fehlte  an  einem  Etablis- 
sement, das  es  ermöglichte,  gleichzeitig  mit  dem  Gebrauch  der 
Wiesbadener  Thermen  den  hiesigen  Kurgästen  die  gesammten 
physikalischenHeilmethoden  nutzbar  zu  machen,  obgleich  es  längst 
von  allen  Seiten  anerkannt  wurde,  dass  gerade  in  Wiesbaden  und  bei 
den  hier  vorzugsweise  zur  Behandlung  kommenden  Krankheitszuständen 
eine  solche  Kombination  in  den  meisten  Fällen  indizirt ,  oft  geradezu 
unentbehrlich  war.  Es  fehlte  ferner  hier,  in  einer  Stadt  von  nahezu 
75000  Einwohnern,  bei  einer  Fremden-Frequenz  von  100000  Personen 
jäbrlich,  an  gut  eingerichteten  Süss  was  s  erb  ädern,  und  namentlich,  da 
die  Rheinbäder  ungefähr  1  Stunde  von  der  Stadt  entfernt  liegen  und 
naturgemäss  nur  während  weniger  Monaten  im  Jahr  benützt  werden 
können,  an  grossen  Schwimmbädern,  wie  solche  in  den  meisten 
grösseren  Städten  Deutschlands  in  der  neueren  Zeit  geschaffen 
worden  sind. 

Unter  diesen  Gesichtspunkten  ist  das  Augusta-Viktoria-Bad  ent- 
standen, das  im  März  1895  dem  Betrieb  übergeben  wurde,  nachdem 
der  Bau  mehrere  Jahre  erfordert  hatte. 

Ebenso  wie  die  Grossherzogl.  Bade-Anstalten  in  Baden-Baden, 
soll  auch  das  Augusta-Viktoria-Bad  den  gesammten  Kur-Interessen 
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des  Ortes  dienen,  zur  Bereicherung  der  hiesigen  Kurmittel,  zur 
Erweiterung  der  Indikationen  beitragen,  ein  Gemeingut  der  Wies- 
badener Aerzte,  Kurgäste  und  Einwohner  bilden. 

Es  ist  daher  selbstverständlich,  dass  jedem  hier  ange- 
sessenen Arzte  die  mannigfachenEinrichtungen  des  Augusta- 
Viktoria-Bades  für  seine  Patienten  unbedingt  zur  V erfügung 
stehen,  dass  jeder  hiesige  Arzt  das  Recht  hat,  seine 
Patienten  in  sämmtlichen  Abtheilungen  des  August a- 
Viktor i  a-Bades  selbständig  und  ohne  jede  Mitwirkung 
des  Anstaltsarztes  zu  behandeln. 

In  der  That  haben  auch  in  überwiegender  Mehrzahl  die  hiesigen 
Aerzte,  in  Erkenntniss  der  Bedeutung  eines  solchen  Etablissements 
für  das  fortschreitende  Emporblühen  unseres  schönen  Kurorts  dem 
Unternehmen  von  vornherein  grosse  Sympathien  entgegengebracht 
und  die  zahlreichen  Kurmittel  der  Anstalt  für  ihre  Patienten  aus- 
genützt. Während  Wiesbaden  früher  in  Bezug  auf  balneothera- 
peutische  Einrichtungen  hinter  anderen  weniger  bedeutenden  Orten 
zurückstand,  nimmt  es  nunmehr  auch  in  dieser  Hinsicht  den  ersten 
Platz  unter  allen  deutschen,  wenn  nicht  unter  allen  Bädern  der 
Welt  ein. 

Der  „Kaiserhof" x),  ein  ebenfalls  neu  erbautes  und  mit  höchstem 
Komfort  ausgestattetes  Hotel  liegt  dicht  neben  dem  Augusta- Viktoria- 
Bade  und  ist  mit  demselben  durch  einen  gedeckten  und  heizbaren 
Gang  verbunden.  Auf  diese  Weise  wird  den  Kurgästen  des  Augusta- 
Viktoria-Bades  die  Möglichkeit  geboten,  in  unmittelbarer  Nähe  der 
Bäder  etc.  zu  wohnen  und  ihre  Kur  zu  brauchen,  ohne  dass  sie  das 
Haus  zu  verlassen  und  sich  einem  Temperaturwechsel  auszusetzen 
genöthigt  sind.  Es  besteht  jedoch  keinerlei  Verpflichtung  für  die 
Besucher  des  Bades  im  „Kaiserhof"  zu  wohnen  und  ist  denselben 
reichlich  Gelegenheit  geboten,  auch  in  anderen  Hotels  und  Pensionen 
in  der  Nähe  des  Bades  Unterkunft  zu  finden. 

Wie  Wiesbaden,  das  deutsche  Nizza,  mit  seinem  milden,  gegen 
Nord-  und  Ostwinde  geschützten  Klima  als  Winterkurort  eine 
immer  steigende  Anziehungskraft  ausübt,  so  eignet  sich  unser 
Etablissement  vermöge  seiner  Lage,  Bauart  und  Einrichtungen 
ganz  besonders  auch  zu  W i n t e r k u r e n. 

i)  Näheres  über  denselben  in  dem  besonderen  Prospekt  des  Hotels. 
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In  dem  Folgenden  soll  zunächst  eine  Schilderung  des  Augusta- 
Viktoria-Bades  im  Allgemeinen:  seines  Baues,  seiner  Einrichtungen 
und  Kurmittel  gegeben  und  dann  auf  die  spezielle  Beschreibung  der 
einzelnen  Abtheilungen  mit  kurzen  Einleitungen  in  die  betreffenden 
Heilmethoden  eingegangen  werden. 

Das  Etablissement  liegt  inmitten  des  sich  östlich  von  den  Bahn- 
höfen und  südlich  vom  Kurhaus  ausdehnenden  Villenviertels.  Die 
Entfernung  von  den  Bahnhöfen  beträgt  5  Minuten,  vom  Kurhaus 
10  Minuten.  Das  Areal  hat  einen  Flächeninhalt  von  21097  qm  und 
ist  von  drei  Strassen,  der  Frankfurter-,  Viktoria-  und  Augustastrasse 
begrenzt.  Gegen  Osten  bilden  benachbarte  Villen-Grundstücke  die 
Grenze.  Da  das  Terrain  vom  Kurhaus  gegen  Süden  allmählich  an- 
steigt, so  liegt  das  Etablissement  gegen  die  Stadt  etwas  erhöht  und 
zwar  126  Meter  über  dem  Amsterdamer  Pegel.  Es  ist  dadurch  eine 
besondere  Frische  und  Reinheit  der  Luft  sowie  eine  prächtige  Aus- 
sicht auf  die  Stadt  und  die  umgebenden  Höhen  des  Taunus  gegeben. 

Die  Hauptfront  des  Augusta- Viktoria-Bades  liegt  gegen  Westen, 
also  der  Viktoriastrasse  zugekehrt  und  befindet  sich  daselbst  auch 
der  Haupteingar^;. 

Das  GebäWe  hat  eine  Front  von  70  Metern,  eine  Tiefe  von 
50  Metern  und  ist  drei  Stoc  kwerke  hoch.  Die  Hauptfacade  ist  ganz 
von  Sandstein,  in  italienischer  Renaissance  durchgebildet  und  wird 
von  einer  grossen  Mittelkuppel  und  zwei  Seitenkuppeln  gekrönt.  Da 
das  Gebäude  von  vier  Seiten  freisteht  und  im  Innern  zwei  geräumige 
Höfe  enthält,  so  sind  Licht-  und  Luftgebung  durchweg  reichlich 
bemessen,  so  dass  auch  das  Innere  durch  grosse  hohe  und  helle 
Räume  einen  angenehmen  Eindruck  macht. 

Durch  das  Hauptportal  gelangt  man  zunächst  in  das  ge- 
räumige Vestibül,  woselbst  sich  Kasse  und  Auskunftsbureau 
befindet.  Das  Vestibül  liegt  in  der  Mittel-Achse,  welche  das  ganze 
Gebäude  in  zwei  gleiche  Abtheilungen  und  zwar  gegen  Süden  die 
Männer-Abtheilung,  gegen  Norden  die  Frauen-Abtheilung  trennt.  Das 
Ganze  stellt  somit  eine  Doppelanlage  vor,  welche  es  ermöglicht,  Bäder 
jeder  Art  zu  gleicher  Zeit  sowohl  an  Damen  wie  an  Herren  abzugeben. 

Vom  Vestibül  gelangt  man  in  die  zu  ebener  Erde  an  der  Haupt- 
front gelegenen  Thermalbäder;  im  gleichen  Stockwerk  befinden 
sich  an  der  Ostfront  die  Moorbäder,  während  die  übrigen  Räuni- 
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lichkeiten  dieses  Stockwerks  für  die  weiter  unten  beschriebenen 
technischen  Einrichtungen  reservirt  bleiben. 

Im  ersten  Stockwerk  gruppiren  sich  um  eine  72  qm  grosse, 
mit  Oberlicht  versehene  Mittelhalle  die  Süsswasserbäder,  die 
Schwimmbäder,  die  Kaltwasserbehandlung,  Dampfkasten- 
bäder, elektrischen  Bäder,  während  die  Räume  der  Ostfront,  in 
der  direkten  Fortsetzung  des  Verbindungsganges  mit  dem  Hotel 
gelegen,  für  Medizinalbäder,  Inhalationen,  pneumatische 
Kammern  genützt  sind. 

Die  Mittelhalle  reicht  durch  zwei  Etagen  und  ist  in  der  oberen 
Etage  von  Wandelgängen  umgeben ;  die  helle  Kathedralverglasung  der 
Plafonds  wirft  ein  angenehmes  Licht  auf  diese  Wandelgänge  und  hebt 
die  in  Frührenaissance  gehaltene  Säulenstellung  und  die  Architektur- 
theile  der  Wände  günstig  hervor.  Diese  Mittelhalle  dient  zugleich  als 
Trinkhalle  für  das  Thermalwasser,  auch  ist  daselbst  ein  Büffet  für 
Erfrischungen,  sowie  eine  geaichte  Personenwaage  aufgestellt. 
Ein  Normaluhrwerk  regulirt  von  hier  aus  auf  elektrischem  Wege 
die  übrigen  im  Etablissement  vertheilten  Uhren. 

Bequeme  breite  Granittreppen  führen  nach  dem  0 berge schoss, 
dessen  Räume  an  der  Hauptfront  ausschliesslich  von  dem  mediko- 
mechanischen  Institut  beansprucht  werden,  während  an  der 
Ostfront  die  römisch-irischen  und  russischen  Bäder  und  die 
ärztlichen  Konsultations-  und  Behandlungs-Zimmer  ge- 
legen sind. 

Nach  dieser  allgemeinen  Beschreibung  der  räumlichen  Eintheilung 
dürfte  es  am  Platze  sein,  auch  auf  die  technischen  und  maschinellen 
Einrichtungen  eines  solch'  umfangreichen  Unternehmens  etwas  näher 
einzugehen. 

Südlich  vom  Badehause,  gegen  die  Augusta- Strasse  ist  das 
Maschinen-  und  Kesselhaus  gelegen. 

Die  Dampf  k  es  sei -Anlage  umfasst  drei  Röhrenkessel  (Pied- 
boeuf)  von  je  131  qm  Heizfläche  und  führt  den  Dampf  theils  den 
Maschinen,  theils  dem  Dampfvertheilungs-Apparat  zu. 

Für  die  Kesselspeisung  ist  ein  Vorwärmer  aufgestellt,  auch  wird 
das  rückfliessende  Kondenswasser  verwendet. 

Die  Maschinen-Anlage  besteht  in  zwei  liegenden  Dampf- 
maschinen, System  Armington,  .zu  je  75  Pferdekräften  bei  8  Atmo- 
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Sphären  Dampfspannung  und  20  Prozent  Füllung.  Diese  Maschinen 
dienen  in  Gemeinschaft  mit  zwei  dynamo-elektrischen  Maschinen  von 
je  300  Amperes  Leistungsfähigkeit  bei  110  Volt  Stromstärke  zur 
Erzeugung  der  für  das  gesammte  Etablissement  zur  Beleuchtung,  zum 
Betrieb  von  Motoren,  sowie  zur  ärztlichen  Anwendung  der  Elektri- 
cität  erforderlichen  Energie.  Die  Strom-Entnahme  erfolgt  mit  Aus- 
nahme der  Abendstunden,  während  welcher  die  Beleuchtung  des 
Etablissements  einen  bedeutenderen  Stromverbrauch  bedingt,  aus  einer 
Accumulatoren-Batterie,  welche  im  Obergeschoss  des  Maschinenhauses 
untergebracht  ist.  —  Diese  ist  nach  System  Tudor  eingerichtet  und 
enthält  60  Zellen  mit  einer  Kapacität  von  484  Ampere-Stunden,  bei 
einer  Entladestärke  von  96  Amperes  und  Ladestromstärke  von 
100  Amperes.  Die  Füllung  der  Accumulatoren-Batterie  erfordert  den 
Betrieb  einer  Maschine  während  der  Zeit  von  täglich  8 — 12  Uhr 
Vormittags  und  deckt  den  Strombedarf  während  des  ganzen  Tages 
und  während  der  Zeit  nach  12  Uhr  Nachts.  Da  die  Maschinen 
Wechselstrom  erzeugen  und  die  Accumulatoren  Gleichstrom  benöthigen, 
so  ist  zwischen  beiden  ein  Gleichstrom-Transformator  eingeschaltet. 
Die  gesammte  Anlage  mit  Ausnahme  der  elektro-therapeutischen 
Apparate  ist  von  der  Allgemeinen  Elektricitäts-Gesellschaft ,  Filiale 
Frankfurt  a/M.  ausgeführt  und  umfasst  insgesammt  26  Bogenlampen 
von  8 — 12  Amperes.  1650  Glühlampen  zu  16  Normalkerzen  und 
zwei  Elektromotoren  (für  die  schwedische  Heilgymnastik  und  die 
Personenaufzüge)  von  je  vier  Pferdekräften. 

Ausser  den  vorgenannten  Maschinen  ist  im  Maschinenhaus  der 
später  zu  erwähnende  Luft- Kompressor  für  die  Thermal- Wasser- 
Beförderung  und  den  Betrieb  der  pneumatischen  Kammern  und 
Inhalationsapparate  aufgestellt. 

So  weit  die  Maschinen  den  aus  dem  Kessel  entnommenen  Dampf 
nicht  vollständig  verbrauchen,  wird  derselbe  zur  Erwärmung  des 
Badewassers  noch  weiter  ausgenützt;  alsdann  fliesst  das  Kondens- 
Wasser  in  die  für  Speisung  der  Dampfkesselanlage  angelegte  Kon- 
denswassergrube zurück.  Von  der  Hauptdampfleitung,  welche  zu 
den  Maschinen  führt,  zweigt  eine  Dampfleitung  zu  dem  Dampf- 
verth e  i  1  u  n  g  s  -  A  p  p  a  r  a  t  ab.  Dieser  ist  im  Erdgeschoss  des  Mittel- 
baues untergebracht  und  zerfällt  in  den  Hochdruckdampf-,  Mittel- 
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druokdampf*  und  Niedenlruckdampf-Vertheiler;  zwischen  den  Kinzel- 
Abtheilungen  sitzt  je  ein  Dampf-Reduktionsventil. 

Vom  Niederdruekdampi-Vertheiler  zweigen  die  Leitungen  für  die 
Heizungen  des  Badehauses  ab;  der  Mitteldnu;kdampf- Vertheiler  ver- 
sorgt im  Wesentlichen  die  Zuleitung  der  russisch-römischen  Bäder, 
während  vom  Hochdruckdampf-Vertheiler  die  Leitungen  zu  den 
Pulsometern  und  Dampfstrahl- Apparaten  ressortiren. 

Der  Vertheilungs- Apparat  ist  so  eingerichtet,  dass  jede  einzelne 
Abtheilung  des  Badehauses  für  sich  getrennt  abstellbar  ist;  dieses 
System  ist  nicht  allein  für  die  Dampfzuführung,  sondern  auch  hin- 
sichtlich der  Heiss-,  Warm-  und  Kaltwasserzuführung  durchgeführt. 

Die  Heizung  ist  eine  Niederdruck-Dampfheizung  und 
sind  als  Heizkörper  meist  die  amerikanischen  Radiatorenöfen  zur 
Verwendung  gelangt. 

Wenn  dieselben  auch  gegen  Rippenheizkörper  eine  etwas  ge- 
ringere Heizfläche  bieten,  so  sind  sie  wegen  der  bequemen  Reinhaltung 
und  wegen  Fortfall  der  bei  Rippenkörpern  erforderlichen  Verkleidungen 
gerade  für  ein  Institut  wie  das  unserige  entschieden  vorzuziehen1). 

Die  Ventilation  des  Gebäudes  steht  im  engen  Zusammenhang 
mit  der  Heizung.  Die  Luft  wird  von  aussen  durch  begehbare  Kanäle 
den  Heizkammern  zugeführt,  erwärmt  sich  an  den  daselbst  befind- 
lichen Heizkörpern  und  tritt  als  vorgewärmte  frische  Luft  in  die 
Räume  des  Badehauses  ein.  Für  die  Entlüftung  ist  in  ausreichendem 
Maasse  gesorgt;  die  Entlüftungsschlote  sind  bis  über  Dach  geführt 
und  dort  mit  Ventilationsaufsätzen  versehen.  —  In  den  Schwimm- 
bädern sind  ausser  dieser,  in  jedem  Räume  befindlichen  Einrichtung 
noch  rings  um  das  Oberlicht  Jalousien  für  die  Ventilation  angebracht. 
Für  direkte  Luftzuführung  ist  ferner  an  jedem  Fenster  der  Bade- 
zellen der  Oberflügel  vermittelst  eines  sinnreichen,  in  der  Höhe  des 
Fensterbrettes  angebrachten  Mechanismus  beliebig  weit  zu  öffnen. 

Abgesehen  von  der  an  anderer  Stelle  speziell  beschriebenen 
Thermal- Wasseranlage  hat  das  Augusta-Viktoria-Bad  einen  jährlichen 
Wasserbedarf  von  ca.  170000  bis  200000  cbm  Wasser.  Diese  Wasser- 
menge wird  theils  aus  der  städtischen  Wasserleitung  bezogen,  theils 

i)  Die  Installation  der  gesammten  Bade-Einrichtungen  sowie  die  Heizungs- 
Anlage  ist  von  der  „Hannover'schen  Centralheizungs-  und  Apparate-Bauanstalt 
(Hainholz)"  ausgeführt. 
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hat  die  Stadt  Wiesbaden  eine  zwischen  Wiesbaden  und  Erbenheim 
gelegene  Quelle,  die  Römerquelle,  für  die  Zwecke  des  Augusta- 
Yiktoria-Bades  nutzbar  gemacht;  diese  Leitungen  führen  das  Wasser, 
nachdem  dasselbe  die  „Messer"  passirt  hat,  den  in  der  grossen  Kuppel 
aufgestellten  Reservoiren  zu.  Die  im  ganzen  Hause  verzweigte  und 
mit  Zapfstellen  versehene  Trink  Wasserleitung  wird  direkt  durch  die 
städtische  Wasserleitung  gespeist.  Aus  den  Reservoiren  gelangt  das 
Wasser  zur  weiteren  Verwendung,  als  kaltes  Wasser  (Temperatur 
8 — 12  °)  direkt  in  die  einzelnen  Abtheilungen  und  zur  Erwärmung 
in  die  hierfür  bestimmten  Apparate. 

Die  Wasser-Erwärmung  wird  auf  verschiedene  Art  bewerk- 
stelligt. Erstens  wird  für  diesen  Zweck  der  Abdampf  der  Dampf- 
Maschinen  benützt,  indem  derselbe  in  Röhren  durch  zwei  Wasserkessel 
von  9  cbm  Inhalt  geführt  wird.  Die  Heizflächen  in  diesen  Kesseln 
(Boilern)  sind  derartig  bemessen,  dass  man  in  dem  einen,  dem 
Warm- Wasser-Boiler,  das  Wasser  auf  ca.  47°,  in  dem  andern,  dem 
Heiss- Wasser- Boiler  auf  ca.  80°  erwärmen  kann.  Zweitens  wird  die 
Erwärmung,  wenn  die  Maschinen  stille  stehen  und  somit  kein  Abdampf 
vorhanden  ist,  durch  Dampfstrahl-Apparate  hervorgebracht,  indem  das 
Wasser  mit  dem  direkten  Dampf  gemischt  wird.  Je  nach  Schli essen 
der  Wasser-  oder  Dampf-Ventile  kann  man  die  Temperatur  beliebig 
erhöhen  oder  verringern.  Für  die  Schwimmbäder  endlich ,  die  eine 
Wasser-Temperatur  auf  16 — 20°  erfordern,  wird  das  Wasser  auf 
dieser  Temperatur  dadurch  erhalten,  dass  das  zulaufende  Wasser  einen 
Pulsometer  passirt. 

Aus  den  Reservoiren  in  der  grossen  Kuppel  wird  ferner  den 
Closets  das  erforderliche  Spülwasser  zugeführt,  Im  Ganzen  sind 
30  Closets  vorhanden  und  auf  sämmtlichen  Abtheilungen  vertheilt. 
Es  wurde  das  englische  Tornado-System  verwendet,  ein  frei- 
stehendes Closet  mit  separatem  Spülkasten  und  kräftiger  Spülung. 
Sä  mmtliche  Closet- Anlagen  stehen  den  polizeilichen  Vorschriften  gemäss 
mit  der  Aussen-Luft  in  direkter  Verbindung  und  haben  Terrazzo- 
Fussböden  und  Oelfarben-Anstrich  der  Wände.  Die  Entwässerungs- 
Leitung  sowohl  der  Closet-Anlagen,  wie  der  sämmtlichen  Bade-Bassins 
ist  an  die  städtische  Kanalisation  angeschlossen  und  den  bauamtlichen 
Bestimmungen  entsprechend  ausgeführt. 
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Unabhängig  von  den  vorgenannten  maschinellen  Einrichtungen, 
wie  vom  Badeliaus-Betrieb  ist  die  Dampf-Wäscherei,  welche  an 
der  Ostfront  des  Badehauses,  im  Erdgeschoss  untergebracht  ist. 
Dieselbe  umfasst  einen  Dampi'maschinenraum,  Waschraum,  Trocken- 
und  Mangelraum,  sowie  Pliitterei  und  Magazin.  Die  Anlage  bewältigt 
den  Wäschebedarf  bei  einer  Erequenz  von  über  1000  Bädern  täglich, 
und  gleichzeitig  auch  den  gesammten  Wäschebedarf  des  Hotels  und 
der  darin  wohnenden  Eremden.  Nachdem  die  Wäsche  in  den  hierzu  bereit- 
stehenden grossen  Bottichen  eingeweicht  ist  und  die  schmutzige 
Wäsche  in  dem  Dampfkochfass  gekocht  ist,  gelangt  dieselbe  in  die 
eigentliche  Wasch-Maschine.  Daselbst  befindet  sich  die  Wäsche 
in  einem  innerhalb  einer  cylindrischen  Trommel  befindlichen  perforirten, 
kupfernen  Prisma  von  dreieckigem  Querschnitt,  welches  sich  vermittelst 
Transmissionsbetrieb  in  der  äussern  feststehenden  cylindrischen 
Trommel  rotirend  bewegt.  Die  Bewegungen  alterniren  bezüglich  der 
Richtung  in  jeder  Minute,  damit  die  Wäsche  sich  nicht  zusammen- 
ballt. Die  cylindrische ,  feststehende  Trommel  ist  etwa  auf  ein 
Drittel  mit  Lauge  und  Seifenwasser  angefüllt.  Durch  ständige  Dampf- 
zuführung erfolgt  gleichzeitig  mit  dem  Waschen  das  Kochen  der  Wäsche. 
Nachdem  diese  Prozedur  etwa  eine  halbe  Stunde  gedauert  hat,  lässt  man 
die  Wäsche  nach  Oeffnen  einer  Klappe  aus  der  Wäschetrommel  in 
einen  bereit  gestellten  flachen  Wagen  fallen  und  befördert  sie  zur  daneben- 
stehenden Spülmaschine.  Die  Spülmaschine  ist  ein  grosser  mit 
Wasser  gefüllter  hölzerner  Bottich,  in  welchem  sich  ein  Schaufelrad, 
ähnlich  dem  eines  Mühlrades  bewegt  und  auf  diese  Weise  das  Spülen 
der  Wäsche  besorgt.  —  Dem  Wasser  setzt  man  etwas  Wäscheblau 
hinzu,  so  dass'die  Manipulation  des  Bläuens  gleichzeitig  mit  dem 
Spülen  erledigt  wird.  Von  der  Spülmaschine  gelangt  die  Wäsche 
vermittelst  eines  durchbrochenen  Wagens  an  die  Centrifuge,  welche 
bei  grossen  Wäschereien  die  Stelle  einer  Wringmaschine  einnimmt. 

In  einem  äusseren  cylindrischen  Gehäuse  befindet  sich  ein 
kupferner,  perforirter  Cylinder,  in  welchen  die  Wäsche  möglichst 
dicht  eingelegt  wird;  dieser  innere  Cylinder  wird  durch  Transmissions- 
betrieb in  rotirende  Bewegung  um  seine  vertikale  Achse  gebracht  und 
macht  in  der  Minute  gegen  1100  Umdrehungen.  Vermöge  der 
Centrifugalkraft  wird  das  in  der  Wäsche  enthaltene  Wasser  durch  die 
Löcher  herausgeschleudert.    Das  Entziehen  des  Wassers  geschieht  in 
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diesen  Centrifugen  schneller  und  wirksamer  als  bei  den  Wringmaschinen, 
auch  wird  die  Wäsche  nicht  so  stark  strapazirt.  Für  das  völlige 
Trocknen  der  Wäsche  sind  Aufhängvorrichtungen  im  Freien,  sowie 
ein  Kulissen-Trockenapparat  vorgesehen. 

Der  Fussboden  des  letzteren  Apparates  ist  ganz  mit  Dampfrippen- 
heizrohren ausgelegt  und  mit  der  erforderlichen  Ventilation  versehen. 

Zum  Plätten  der  Badewäsche  sind  zwei  Dampfmangelmaschinen 
verschiedener  Systeme,  bei  welcher  die  Wäsche  zwischen  den  mit  Dampf 
erwärmten  Walzen  hindurchläuft,  aufgestellt. 


Thermalbäder. 

Es  ist  hier  nicht  möglich,  auf  die  Indikationen,  die  Wirkungs- 
weise und  die  Anwendungsformen  der  Wiesbadener  Thermen 
ausführlich  einzugehen,  und  sei  in  dieser  Hinsicht  auf  die  zahlreichen, 
vortrefflichen  Schriften  über  Wiesbaden  aus  alter  und  neuer  Zeit, 
insbesondere  auf  die  Arbeiten  von  Heymann,  Pagenstecher, 
Emil  Pfeiffer  sowie  auf  Hey'l's  Fremdenführer  verwiesen. 

Nichts  spricht  beredter  für  die  Heilkraft  unserer  Thermen,  als 
die  Geschichte  Wiesbadens,  aus  der  wir  erfahren,  welchen  Ruf  als 
Heilbad  unsere  Quellen  schon  zur  Römerzeit  besassen,  wie  dieser  Ruf 
im  Laufe  der  Jahrhunderte  bis  auf  unsere  Zeit  niemals  erschüttert 
wurde,  sondern  immer  wieder  und  wieder  Tausende  hier  Heilung 
suchten  und  fanden. 

Um  die  Hauptindikationen  für  den  Gebrauch  der  hiesigen  Bäder 
und  der  Trinkkur  nur  kurz  zu  erwähnen,  so  kommen  in  erster 
Reihe  die  Gicht  und  die  verschiedenen  Formen  des  Rheumatismus 
in  Betracht,  ferner  die  Nachbehandlung  vieler  chirurgischer  Fälle : 
Knochenbrüche,  Verrenkungen  etc.,  die  Reste  entzündlicher  Verände- 
rungen am  Herzen,  der  serösen  Häute  und  in  der  Umgebung 
der  Gelenke,  zahlreiche  nervöse  Erkrankungen,  besonders  die 
Neuralgien  (Ischias);  harnsaure  Nierensteine,  Erkrankungen  der 
Respirations-  und  Verdauungsorgane  etc.  etc. 

Auf  dem  Boden  Wiesbadens  entspringen  über  20  Quellen,  welche 
die  verschiedenen  Badehäuser  versorgen  und  sämmtlich  auf  einen  ge- 
meinschaftlichen Ursprung  mit  der  ergiebigsten  Quelle,  dem 
Kochbrunnen  zurückgeführt  werden  müssen.    Es  geht  dies  schon 
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daraus  hervor,  dass  das  QueUeügebiet  ein  verMltnissmäasig  kleines 
Terrain  (etwa  400  Meter  in  der  Läz^ge)  timfasst.  Noch  beweisender 
für  die  Zusammengehörigkeit  sämmtlicher  Quellen  ist  der  Um- 
stand, dass  sie  dieselben  mineralischen  Bestandteile  in  nahezu  gleichem 
prozentualischen  Verhältniss  enthalten.  Eine  dieser  Quellen,  die 
Quelle  „zum  Sonnenberg",  welche  in  der  Spiegelgasse  entspringt, 
ist  ausschliessliches  Eigenthum  des  Augusta-Viktoria-Bades. 
Sie  besitzt  eine  Temperatur  von  50°  (J.  und  liefert  57  Liter  Thermal- 
wasser  in  der  Minute. 

Von  dieser  Quelle  aus  ist  eine  direkte  Leitung  nach  dem 
A  ugusta- Viktoria- Bade  in  folgender  Weise  hergestellt.  Das  Ther- 
malwasser  fiiesst  zunächst  mit  natürlichem  Gefälle  bis  zur  Rhein- 
strasse,  woselbst  unter  dem  Fahrdamm  ein  Sammelreservoir  von 
12  qm  Grundfläche  angelegt  ist.  In  dieses  Reservoir  sind  drei  cy- 
lindrische  Kessel  mit  je  einem  Rückschlagventil  eingebaut  und  mit 
dem  Augusta- Viktoria -Rad  durch  zwei  Rohrleitungen,  eine  Luft- 
leitung und  eine  Wasserleitung  in  Verbindung  gebracht.  Nach- 
dem sich  die  drei  Kessel  durch  das  Rückschlagventil  selbstthätig 
mit  Thermalwasser  gefüllt  haben,  öffnet  man  den  Hahn  der  Luft- 
leitung im  Maschinenhause  des  Augusta-Viktoria-Bades;  die  hier 
ständig  im  Vorrath  befindliche  Luft  von  6  Atmosphären  Spannung 
drückt  nun  auf  die  in  der  Rheinstrasse  befindlichen  Kessel ,  be- 
wirkt  zunächst  das  Schliessen  der  Rückschlagsventile  und  zwingt  das 
Wasser,  dem  Luftdruck  ausweichend  den  Weg  durch  die  zweite  Lei- 
tung zu  den  Sammelreservoiren  (von  zusammen  40  Kubikmeter  Inhalt) 
im  Augusta-Viktoria-Bad  zurück  zu  legen.  Die  komprimirte  Luft  von 
6  Atmosphären  Druck  wird  durch  einen  Luftkompressor  von  8  Pferde- 
kräften in  unserem  Maschinenhaus  erzeugt  und  in  einem  Luftaccu- 
mulator  von  12  Kubikmeter  Inhalt  aufgespeichert.  Der  Luftkompressor 
entnimmt  die  Luft  aus  dem  Garten  des  Etablissements.  Das  selbst- 
tätige Füllen  der  drei  Kessel  in  der  Rheinstrasse  erfordert  etwa 
25 — 30  Minuten.  Die  Förderung  vermittelst  Luftdruckes  von  der  Rhein- 
strasse bis  zu  den  Reservoiren  im  Badehaus  erfolgt  in  2 — 3  Minuten. 
Durch  diese  Geschwindigkeit  des  Betriebs  einerseits,  gute  Isolirung 
der  Rohrleitungen  andrerseits  wird  erreicht,  dass  das  Wasser  mit  einer 
Temperatur  von  40°  C.  im  Augusta-Viktoria-Bad  ankommt.  Da  die 
Wiesbadener  Thermalbäder  mit  einer  Temperatur  von  26°— 30°  R. 
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verordnet  zu  werden  pflegen,  ist  eine  künstliche  Beeinflussung 
der  Temperatur  für  die  Badezwecke  nicht  erforderlich. 

Ehe  die  Rohrleitung  in  die  Reservoire  des  Badehauses  einmündet, 
ist  eine  Abzweigung  hergestellt,  welche  das  Wasser  zur  Trinkkur 
der  Zapfstelle  in  der  eingangs  beschriebenen  Mittelhalle  zuführt. 
Da  für  die  Trinkkur  eine  höhere  Temperatur  des  Thermal- 
wassers  als  für  Badezwecke  erforderlich  ist,  so  ist  die  Trinkwasser- 
Rohrleitung  zwischen  Dampfröhren  hindurchgeführt  und  kann  das 
Wasser  auf  einer  Temperatur  von  50°  C.  erhalten  werden. 

Die  Wiesbadener  Thermen  gehören  zur  Gruppe  der  soge- 
nannten „einfachen  Kochsalz-Thermen",  bei  denen  das  Koch- 
salz unter  den  festen  Bestandtheilen  in  bei  weitem  überwiegender 
Menge  nachzuweisen  ist.  Geheimrath  Fresenius  fand  bei  der  letzten 
Analyse  des  Kochbrunnens  einen  Kochsalzgehalt  von  6,83  °/oo  bei 
8,76  °/oo  festen  Bestandtheilen  überhaupt.  Die  nächst  dem  Kochsalz 
am  stärksten  vertretenen  Bestandteile  sind  das  Chlorcalcium  (0,183°/oo) 
und  Chlorlithium  (0,023  °/oo). 

Um  einen  genauen  Anhalt  über  die  Beschaffenheit  unseres  Ther- 
malwassers,  das,  wie  erwähnt,  von  der  Quelle  „Zum  Sonnenberg"  ge- 
liefert wird  und  einen  zuverlässigen  Vergleich  desselben  mit  dem 
Kochbrunnen  zu  gewinnen,  ist  Prof.  Fresenius  beauftragt  worden, 
eine  chemische  Analyse  unseres  Thermal wassers,  wie  dasselbe 
im  Augusta-Viktoria-Bade  einflies  st,  vorzunehmen.  Die  detail- 
lirten  Resultate  dieser  Untersuchung  werden  seiner  Zeit  veröffent- 
licht werden.  Die  bisherigen  Ergebnisse  der  Analyse  sind  aus  fol- 
gendem Brief  des  Prof.  Fresenius  zu  ersehen: 

„Hiermit  benachrichtigen  wir  Sie,  dass  wir  mit  der  vollstän- 
digen Untersuchung  Ihres  Thermalwassers,  welches  der  mitunter- 
„zeichnete  Dr.  E.  Hintz  am  26.  Juli  1895  entnommen  hat,  beschäf- 
tigt sind.  Auf  Grund  der  bis  jetzt  erzielten  Resultate  können 
„wir  Ihnen  aber  schon  heute  bescheinigen,  dass  Ihr  Thermalwasser 
„die  weitgehendste  Aehnlichkeit  in  Bezug  auf  die  chemische  Zu- 
sammensetzung mit  dem  Kochbrunnen  zu  Wiesbaden  besitzt,  so 
„dass  man  von  Ihrem  Thermalwasser  für  Badezwecke  die  gleiche 
„medizinische  Wirkung  wie  von  dem  Wasser  des  Kochbrunnens 
„erwarten  darf. 
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„Die  Temperatur  Ihres  Thermalwassers  war  bei  regem  Betrieb, 
„wiederholt  und  bei  wechselnder  Lufttemperatur  gemessen,  39,9" 
„bis  40,1°  C,  also  rund  32°  R. 

„Gegen  die  wortgetreue  Veröffentlichung  dieser  Mittheilung 
„haben  wir  nichts  einzuwenden. 

Hochachtungsvoll 
gez.  Dr.  E.  Hintz.     Dr.  R.  Fresenius." 

Bei  der  Wirkung  der  Wiesbadener  Thermalbäder  kommen 
in  Betracht  die  spezifische  Schwere  der  Badeflüssigkeit,  der  thermische 
Reiz  verstärkt  durch  den  chemisch-physikalischen  des  Chlornatriums 
und  anderer  Chlorverbindungen  auf  die  Hautnerven  und  vielleicht 
auch  sehr  schwache  elektrische  Ströme,  wie  sie  Heymann  und  Krebs 
speziell  für  das  Wiesbadener  Thex*malwasser  nachgewiesen  haben. 
E.  Pfeiffer  fasst  die  Wirkungsweise  unserer  Thermalbäder  in  den 
Worten  zusammen:  „Das  Wiesbadener  Thermalwasser  wirkt  dadurch, 
dass  sich  in  demselben  eine  grosse  Anzahl  von  kleinsten  Reizen  ver- 
schiedenster Art  auf  die  Hautoberfiäche  bethätigen,  welche  sich,  alle 
in  demselben  Sinne  einwirkend,  summiren." 

Bei  der  T  r  i  n  k  k  u  r  kommt  neben  der  Temperatur  des  Wassers 
die  direkte  Einwirkung  der  natürlichen  chemischen  Bestandtheile  des- 
selben auf  den  Gesammtorganismus  sowie  auf  Lokalerkrankungen  in 
Betracht.  Es  ist  besonders  durch  die  Arbeiten  von  Pfeiffer  er- 
wiesen, einen  wie  mächtigen  Einfluss  die  Trinkkur  in  Wiesbaden, 
speziell  bei  gichtischen  und  verwandten  Affektionen  sowie  bei 
zahlreichen  Erkrankungen  der  Respirations-  und  Digestions- 
organe auszuüben  im  Stande  ist. 

Um  nun  in  der  speziellen  Beschreibung  der  Thermalbäder- 
Abtheilung  des  Augusta-Viktoria-Bades  fortzufahren,  so  fliesst  das 
Wasser  aus  den  obenerwähnten  Sammelreservoiren  in  die  Bade- 
bassins, von  denen  auf  der  Männerseite  zehn,  auf  der  Frauenseite 
sieben  vorhanden  sind.  Ausserdem  befindet  sich  auf  jeder  der  beiden 
Abtheilungen  ein  grösseres  Gesellschaftswildbad.  Die  grossen, 
hellen  und  luftigen  Baderäume  haben  insofern  Vorzüge  gegenüber 
den  seither  in  Wiesbaden  beliebten  Einrichtungen,  als  hier  jedes 
Badezimmer  einen  vollständig  getrennten  Raum  bildet,  während  man 
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sonst  vielfach  mehrere  Badekojen  in  einem  einzigen  grösseren  Kaum 
vereinigt  hatte. 

Die  Bassins  der  Bäder  zweiter  Klasse  sind  aus  Granito 
(Granitstückchen  mit  Zement  gemischt,  ähnlich  der  Terrazzoherstel- 
lung),  die  erster  Klasse  in  Beton,  mit  Kachelumkleidung  aus- 
geführt, durch  vier  Stufen  bequem  zugänglich  und  in  zweckent- 
sprechender Weise  mit  Handleisten  und  Geländern  versehen.  Ueber 
den  Badebassins  sind  Brausen  angebracht,  welche,  wie  sämmtliche 
Brausen  im  Etablissement  grosse  Dimensionen  haben  und  als  Misch- 
brausen konstruirt  sind.  Der  Anstrich  der  Wände  ist  von  Emaille- 
farbe, der  Fussboden  aus  Terrazzo  hergestellt  und  mit  Wasser- 
ablauf versehen.  Das  Mobiliar  der  Zellen  ist  bequem  und  geschmack- 
voll; jeder  Baum  enthält  ausser  den  sonst  üblichen  Einrichtungen 
auch  eine  bequeme  Chaiselongue  mit  verstellbarem  Kopftheil. 

Dicht  neben  den  Thermalbädern  sind  besondere  Bäume  mit 
Oberlicht  geschaffen,  welche,  zum  Theil  auch  mit  Betten  ausgestattet, 
den  Kurgästen  ermöglichen,  unmittelbar  nach  dem  Bade  der  ärztlich 
verordneten  Buhe  zu  pflegen.  Es  haben  diese  Buheräume  beson- 
deren Werth  für  Patienten  mit  beschränkter  Gehfähigkeit  sowie  für 
diejenigen,  welche  ausserhalb  des  Etablissements  wohnen. 

Moorbäder. 

Vermöge  ihrer  anerkannten  Wirksamkeit  bei  chronischem  Muskel- 
und  Gelenkrheumatismus,  arthritischen  und  sonstigen  Ablagerungen 
und  Exsudaten,  Neuralgien  und  Lähmungen  sind  die  Moorbäder 
ganz  besonders  geeignet  in  Wiesbaden  zur  Anwendung  zu  gelangen. 
Namentlich  in  Fällen  von  Arthritis  deformans  sowie  von  entzünd- 
lichen Veränderungen  und  Exsudaten  in  der  Umgebung  der  Gebär- 
mutter dürfte  durch  die  Kombination  der  Moorbäder  mit  Wiesbadener 
Thermalbädern,  z.  B.  im  alternirenden  Modus,  oft  ein  günstiges 
Kesultat  zu  erzielen  sein.  Es  war  daher  die  Anlage  einer  den 
modernen  Anforderungen  auf  diesem  Gebiet  entsprechenden  Moor- 
bädereinrichtung für  Wiesbaden  geradezu  ein  Bedürfniss. 

Die  Moorbäder  wirken  zugleich  tonisirend  und  in  hohem 
Grade  resorbirend.  Es  kommt  bei  dieser  Wirkung  wohl  neben 
der  gleichmässigen  Wärme,  die  in  viel  höherem  Grade  im  Moorbade 
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als  in  sonstigen  Bädern  vertragen  wird,  auch  der  durch  die  eigen- 
fchümliohe  Konsistenz  bewirkte  Druck  sowie  der  Gehalt  der  Moorerde 
an  schwefelsauren  Salzen  (besonders  Eisensull'at)  und  freien  Säuren 
in  Betracht.  Der  zur  Bereitung  der  Bäder  benützte  Moor  wird  von 
Schwalbach  bezogen. 

Bei  der  Einrichtung  unserer  Moorbäder  ist  den  neuesten  Erfah- 
rungen auf  diesem  Gebiet  Rechnung  getragen  worden.  Nachdem  der 
Moor  genügend  gelagert  ist,  wird  derselbe  gerupft,  von  fremden 
Bestandtheilen  gereinigt  und  gesiebt.  Alsdann  gelangt  er  in  den  im 
Moorbereitungsraum  aufgestellten  grossen  Kochbotticli.  wird  daselbst 
mit  heissem  Dampf  ausgiebig  durchgekocht  und  unter  permanentem 
Rühren  mit  dem  heissen  Dampf  vermischt.  Ist  eine  gleichmässige 
Konsistenz  erreicht,  so  wird  der  Moor  in  die  zur  Füllung  bereit- 
stehende Moorbadewanne  gefüllt,  nochmals  sorgfältig  durchgerührt 
und  auf  die  erforderliche  Temperatur  (28°  bis  32°  R.)  gebracht.  Die 
Moorbadewannen  sind  aus  Holz  hergestellt  und  auf  kleinen  Wagen 
befestigt.  Zur  Kommunikation  zwischen  den  Badezellen  und  dem 
Moorbereitungsraum  dienen  die  aus  nebenstehender  Skizze  ersicht- 
lichen Schienengeleise  mit  Drehscheiben,  auf  welchen  die  Moorbade- 
wannen  in  die  einzelnen  Badezellen  gefahren  werden.  Die  Abmes- 
sungen und  sonstige  Anordnung  der  Zellen  geht  gleichfalls  aus  der 
Skizze  hervor.  Dicht  neben  den  Moorbadewannen  befinden  sich  die 
Reinigungswannen  und  sind  die  Brausen  so  angebracht,  dass  sie  für 
beide  Wannen  benützt  werden  können.  Um  ein  becpiiemeres  Ein- 
steigen in  die  Moorbadewannen  zu  ermöglichen,  stehen  dieselben 
gegen  den  übrigen  Fussboden  vertieft.  Die  Abtheilung  der  Moor- 
bäder umfasst  einen  Warteraum  und  zu  dessen  beiden  Seiten  je 
drei  Badezellen,  welche  im  Uebrigen  analog  den  Thermalbädern  aus- 
gestattet und  möblirt  sind. 


Süsswasserbäder. 

Die  Abtheilung  der  Süsswasserbäder  enthält  9  Zellen  für 
Damen  und  aussei'  dem  Salonbad  6  Zellen  für  Herren.  Dieselben 
sind  theils  mit  Wannen  der  verschiedensten  Art  (Kupfer,  emaillirtes 
Eisen,  englische  Fayence  etc.)  ausgestattet,  theils  als  kleinere  oder 
grössere  Marmor bassins  eingerichtet.    Besonders  zu  erwähnen 
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ist  das  prachtvolle  Marmorsalonbad  mit  dazu  gehörigem  Salon 
und  Toilette,  eigenem  Dampfbad  und  separatem  Aufgang.  In  allen 
Süsswasserbädern  befinden  sich  Brausen  mit  mächtigem  Druck  und 
grossem  Querschnitt,  welche  als  Mischbrausen  konstruirt  sind. 
Beim  Drehen  des  Handrades  entströmt  der  Brause  zunächst  warmes 
Wasser  von  30°  R,  das  sich  durch  weiteres  Oeffnen  des  Hahnes  ganz 
allmählich  bis  zu  einer  Temperatur  von  12°  R.  abkühlt.  Auf  diese 
Weise  ist  es  dem  Badenden  möglich,  sich  innerhalb  dieser  Grenzen 
jeden  beliebigen  Temperaturgrad  einzustellen  und  die  erfrischende 
Wirkung  der  Douche  zu  gemessen,  ohne  sich  dem  Choc  der  plötz- 
lichen Temperaturdifferenz  aussetzen  zu  müssen. 

Schwimmbäder. 

Während  England  auf  diesem  Gebiet  wie  auf  den  meisten  der 
Volkshygiene  allen  andern  Ländern  vorausgegangen  war,  datirt  die 
Entwicklung  der  Hallenschwimmbäder  in  Deutschland  erst  von 
der  Mitte  dieses  Jahrhunderts.  Dieselben  entwickelten  sich  aus  den 
sogenannten  Bade-  und  Waschanstalten,  deren  erste  1855  in  Hamburg 
nach  englichem  Muster  erbaut  wurde.  Während  die  Badeanstalten 
jener  Zeit,  besonders  was  die  Schwimmbäder  anlangt,  noch  ziem- 
lich primitiver  Natur  waren,  gelang  es  erst  in  den  letzten  20  Jahren 
der  vorgeschritteneren  Badetechnik .  S  c  h  w  i  m  m  1)  ä  d  e r  zu  schaffen, 
die  den  Anforderungen  der  modernen  Hygiene  entsprachen. 

Die  hygienische  Bedeutung  des  Schwimmbades  für  die  Pflege 
der  Haut,  Abhärtung  und  Kräftigung  des  Körpers,  seine  vortheilhafte 
Einwirkung  auf  die  Thätigkeit  des  Herzens  und  der  Lungen  sowie 
auf  das  Nervensystem  und  den  gesammten  Stoffwechsel  ist  jetzt  allge- 
mein anerkannt.  Gerade  die  Kombination  des  mechanischen  Momentes, 
welches  durch  die  kräftigen  Muskelbewegungen  gegeben  ist,  mit  dem 
thermischen  Einfluss  des  Kaltwasserbades,  gestaltet  das  Schwimm- 
bad zu  einer  hygienisch-hydrotherapeutischen  Prozedur 
ersten  Ranges,  zu  einem  körperlichen  Erziehungsmittel  für 
die  Jugend,  das  von  keinem  anderen  übertroffen  werden  dürfte. 

Wie  schon  eingangs  erwähnt,  hat  Wiesbaden  seither  trotz 
einer  zum  grössten  Theil  gebildeten  Bevölkerung  von  75000  Seelen 
das  Hallenschwimmbad  entbehren  müssen.    Man  war  auf  die 
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nicht  ohne  Schwierigkeit  und  Zeitverlust  zu  erreichenden  und  natur- 
gemäss  nur  während  kurzer  Zeit  im  Jahr  zu  benützenden  Rheinhäder 
in  Biebrich  angewiesen.  Gerade  darin  liegt  der  unbestreitbare  Vor- 
zug des  Hallenschwimmbades  vor  den  Flussbädern,  dass  ersteres 
unabhängig  von  Wetter  und  Jahreszeit  das  ganze  Jahr  hin  - 
durch  täglich  benützt  werden  kann,  ohne  dass  in  Bezug  auf  Luft- 
und  Wassertemperatur  bei  geeigneten  Einrichtungen  irgend  ein  Wechsel 
zu  entstehen  braucht.  Ein  Moment,  welches  viele  von  dem  Gebrauch 
der  Elussbäder  und  der  wohlthätigen  Uebung  des  Schwimmens  zurück- 
hält: Die  Möglichkeit  einer  Erkältung  ist  für  die  Hallen- 
schwimmbäder vollständig  ausgeschlossen.  Es  sei  gestattet,  hier 
einen  Ausspruch  des  bekannten  Klinikers  Professor  vonJürgensenzu 
citiren,  der  sich  in  einem  Aufsatz  über  Prophylaxe  und  allgemeine 
Behandlung  der  Erkrankungen  der  Athmungsorgane J)  in  folgender 
Weise  äussert:  „Es  ist  noch  ein  Wort  über  das  Baden  in  Flüssen 
oder  in  der  See  zu  sagen.  Wer  gehörig  abgehärtet  ist  —  darf  das 
thun  — ,  auf  diesem  Wege  die  Abhärtung  einzuleiten  halte  ich  nicht 
unter  allen  Umständen  für  räthlich.  Man  ist  kaum  im  Stande,  dies 
mit  einiger  Sicherheit  zu  bewerkstelligen.  Die  äusseren  Bedingungen : 
Die  Wärme  des  Wassers,  mehr  noch  die  Witterung  entziehen  sich 
unserer  Beeinflussung.  Niemand  vermag  zu  sagen,  ob  das  morgen 
dem  heute  gleichen  wird.  So  kommt  es  zu  vielleicht  länger  dauernden 
Unterbrechungen,  oder  wenn  starrsinnig  an  dem  einmal  begonnenen 
Unternehmen  festgehalten  wird,  zu  Schädigungen  des  sich  Ab- 
härtenden. Je  mehr  Rücksicht  auf  den  Kräftezustand  genommen 
werden  muss,  desto  weniger  ist  ein  solches  Vorgehen  anzurathen." 

Während  man  in  den  Flüssen  nur  zur  heissen  Jahreszeit  zu 
baden  pflegte,  hat  sich  aus  vorstehenden  Gründen  in  den  Städten, 
welche  Hallen-Schwimmbäder  besitzen,  das  Baden  auch  wäh- 
rend der  Wintermonate  durchaus  eingebürgert.  Wenn  auch 
scheinbar  das  Bedürfniss  zum  Baden  und  Schwimmen  während  der 
kalten  Jahreszeit  geringer  ist,  so  muss  im  Hinblick  auf  die  un- 
günstigeren hygienischen  Verhältnisse  (dickere  Kleidung,  beständiger 
Aufenthalt  in  geschlossenen,  geheizten  Räumen)  der  regelmässige 
Gebrauch  des  Schwimmbades  während  des  Winters  ganz  be- 


i)  Sammelwerk  der  speziellen  Therapie  von  Penzoldt  und  Stintzing. 
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sonders  nothwendig  erscheinen.  —  Die  Verunreinigung  der  na- 
türlichen Fluss laufe,  besonders  in  der  Nähe  grösserer  Städte, 
wird  ferner  noch  oft  erheblich  unterschätzt.  Dem  gegenüber  muss  dem 
Hallen-Schwimmbad  bei  ständigem  Zulauf  von  frischem  Wasser  und 
häufiger  Reinigung  und  Neufüllung  des  Bassins,  zumal  wenn,  wie  in 
unserem  Etablissement,  dazu  lediglich  Trinkwasser  aus  der  städ- 
tischen Wasserleitung  verwandt  wird,  auch  in  diesem  Punkte  ein 
Vorzug  eingeräumt  Averden. 

In  Bezug  auf  die  Vorschriften  für  den  zweckmässigsten  Gebrauch 
des  Schwimmbades  seien  hier  einige  kurze  Bemerkungen  gestattet. 
Zunächst  empfiehlt  es  sich,  das  Schwimmbad  nicht  mit  vollem 
Magen,  also  nicht  nach  einer  grösseren  Mahlzeit  zu  nehmen;  auch 
darf  man  nicht  durch  Muskelanstrengung  erhitzt  oder  ermüdet  sein, 
wenn  man  sich  in  das  Schwimmbad  begiebt,  sondern  muss  in  diesem 
Falle  erst  kurze  Zeit  ausruhen,  bis  eine  gewisse  Abkühlung  einge- 
treten und  die  Herzthätigkeit  wieder  zur  Norm  zurückgekehrt  ist. 
Das  Auskleiden  soll  möglichst  rasch  erfolgen,  dann  geht  es  unter 
die  Douche,  welche  zuerst  lauwarm,  dann  allmählich  bis  zur  Brunnen- 
temperatur abgekühlt,  im  Ganzen  etwa  2 — 3  Minuten  lang  zu  nehmen 
ist.  Unmittelbar  nach  dieser  Prozedur  begebe  man  sich,  womöglich 
mit  Kopfsprung  in  das  Schwimmbassin,  in  welchem  man  unter  fort- 
währendem kräftigem  Schwimmen  und  Tauchen  so  lange  verweilt, 
bis  eine  leichte  Ermüdung  sich  bemerkbar  macht.  Länger  als 
5 — 10  Minuten  das  Schwimmbad  zu  benützen,  ist  im  Allge- 
meinen nicht  zu  rathen,  da  sonst  leicht  der  eigentliche  Zweck 
des  Bades  verfehlt  wird,  indem  sich  nach  demselben  statt  der  ge- 
wünschten Erfrischung  und  Kräftigung  eine  Ermüdung  und  Abspan- 
nung geltend  macht.  In  diesem  Punkte  wird  gerade  von  der  Jugend 
noch  häufig  gefehlt  und  sollten  Eltern  und  Erzieher  ihr  Augen- 
merk darauf  richten,  das  zu  lange  Verweilen  im  Wasser  streng 
zu  verbieten.  Nach  dem  Bade  kann  noch  eine  kurze  kalte  Douche 
genommen  werden,  dann  aber  soll  man  sich  sofort  in  die  Zelle  be- 
geben, um  sich  unter  möglichst  ausgiebigem  Frottiren  des  Körpers 
in  allen  Tb  eilen  sorgfältig  abzutrocknen  und  dann  schnell 
anzuziehen.  Sich  an  der  Luft  trocknen  zu  lassen,  wie  das  namentlich 
.längere  Leute  zu  thun  belieben,-  ist  nicht  rathsam.  Es  sei  in  Betreff 
dieses  Punktes  auf  das  unter  dem  Abschnitt  „Kaltwasser-Behand- 
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hing1'  über  das  Abtrocknen  nach  hydrotherapeutischen  Prozeduren 
Gesagte  verwiesen.  Bin  Spaziergang  nach  dem  Schwimmbade  ist 
sehr  zu  empfehlen,  wie  ja  überhaupt  nach  jeder  Kaltwasseranwendung 
körperliche  Bewegung  angerathen  wird. 

Die  Schwimmhalle  des  Augusta-Viktoria- Hades  bat  Abmes- 
sungen von  17  Meter  Breite  und  28  Meter  Länge,  wähl  end  das  eigent- 
liche Bassin  eine  Grösse  von  11  Meter  zu  19  Meter  besitzt.  Wie 
bereits  erwähnt,  erstreckt  sich  die  Halle  der  Höbe  nach  durch  zwei 
Etagen;  in  der  Höhe  des  zweiten  Obergeschosses  befindet  sieb  eine 
Galerie  mit  27  Auskleidezellen,  während  die  übrigen  17  Zellen  in 
der  Höbe  des  Bassin -Umganges  angebracht  sind.  Der  Zugang  zu 
sämmtlicben  Zellen  erfolgt  von  einem  hinteren  Koi-ridor,  so  dass 
man  die  eigentliche  Schwimmhalle  erst  in  ausgekleidetem  Zustande 
betritt. 

Der  ganze  Raum  wird  in  effektvoller  Weise  durch  sechs  grosse 
Bogenfenster  aus  goldgelbem  Kathedralglas  und  zwei  grosse  bläuliche 
Oberlichter  erhellt.  Zwischen  den  Letzteren  ist  die  Decke  mit  künst- 
lerischen Gemälden  geschmückt,  während  die  einfachen  Architektur- 
formen der  Wände  durchweg  in  lichten  Tönen  gehalten  sind.  Indem 
das  Licht  durch  die  bunten  Fenster  eindringt,  bringt  es  auf  der 
krystallklaren  Wasserfläche  wunderbare  Farbenwirkungen  hervor. 

An  den  beiden  Schmalseiten  der  Schwimmhalle  liegen  die  Rei- 
nigungs-  und  Brause-Räume  mit  je  6  Misch-Douchen,  zahl- 
reichen Marmor-Fussbecken  etc.,  deren  Benützung  vor  dem  Betreten 
des  Bassins  durch  die  Badeordnung  vorgeschrieben  ist.  —  Wie  das 
nebenstehende  Profil  zeigt,  hat  das  Bassin  einen  geneigten  Fussboden, 
und  zwar  beträgt  die  Was  s  er  tiefe  an  der  seichtesten  Stelle  1  Meter, 
an  der  tiefsten  3  Meter.  Der  seichtere  Theil  des  Bassins  ist  den 
Nichtschwimmern  reservirt  und  von  dem  tieferen  Theil  durch  ein 
unmittelbar  über  der  Wasserfläche  angebrachtes  Drahtseil  getrennt. 
Zwei  bequeme  Granittreppen  und  verschiedene  Leitern  führen  in  das 
Bassin.  Viele  Schwimmer  ziehen  es  indes  vor,  den  Weg  über  die 
auf  Gummipuffern  ruhenden  Sprungbretter  zu  nehmen.  Es  ist  ferner 
an  der  einen  Schmalseite  des  Bassins  ausser  einem  Barren  und  einem 
Freisprung  ein  über  der  Wasserfläche  hängendes  Schwebereck  ange- 
bracht, wie  auch  sämmtliche  für  den  Schwimmunterricht  er- 
forderlichen Einrichtungen  (das  Augusta-Viktoria-Bad  zählte  bereits 
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im  ersten  Jahre  über  560  Schwimmschüler)  selbstverständlich  vorge- 
sehen sind.  Der  Fussboden  des  Bassins  besteht  ans  Zement-Beton; 
die  Wände  sind  mit  weissem  Marmor  bekleidet  und  mit  einer  schwarzen 
Marmorschwelle  abgedeckt.  Der  Fussboden  der  Halle  besteht  aus 
Terrazzo  und  ist  heizbar.  Der  Wasserzulauf  ist  ein  ununter- 
brochener und  geschieht  mittelst  eines  Wasserspeiers  fontänen- 
artig an  der  einen  Schmalseite.  Das  Wasser  durchrliesst  das  ganze 
Bassin  und  findet  an  der  entgegengesetzten  Schmalseite  den  Abfluss, 
so  dass  eine  beständige  Cirkulation  und  hierdurch  eine  vollstän- 
dig g  1  e  i  c  h  m  ä  s  s  i  g  e  Temperatur  des  Wassers  in  allen  Schichten 
des  Bassins  bedingt  ist.  Das  zufliessende  Wasser  passirt  einen  Pulso- 
meter  und  kann  mittels  desselben  die  Temperatur  des  Wassers 
nach  Belieben  regulirt  werden.  Je  nach  der  Jahreszeit  variirt 
dieselbe  zwischen  16  und  20  °.  Das  gänzliche  Ablassen  des  Wassers 
und  Neufüllung  des  Bassins  erfolgt  je  nach  der  Frequenz,  min- 
destens aber  zweimal  wöchentlich.  Gemäss  dem  seitherigen 
Wasserverbrauch  entfallen  auf  das  Einzelbad  circa  1000  Liter 
W  a  s  s  e  r. 

Die  vorstehende  Beschreibung  bezieht  sich  auf  das  Herren- 
Schwimmbad.  Das  Damen-Schwimmbad  hat  ganz  dieselben 
Einrichtungen  und  ist  lediglich  in  den  Abmessungen  des  Bassins  um 
ein  Geringes  kleiner  gehalten;  die  Länge  beträgt  hier  17  Meter,  die 
grösste  Tiefe  2,6  Meter. 

Es  bleibt  noch  zu  erwähnen,  dass  die  Schwimmbäder  mit  den 
meisten  übrigen  Bade-Abtheilungen,  so  z.  B.  mit  den  russisch-römischen 
Bädern,  den  Süsswasserbädern,  der  Kaltwasserbehandlung  in  direkter 
Verbindung  stehen  und  daher  bequem  in  Kombination  mit  den  be- 
treffenden Abtheilungen  benützt  werden  können. 

Kaltwasserbehandlung. 

In  Anbetracht  der  wichtigen  Stellung,  welche  die  Hydro- 
therapie unter  den  physikalischen  Heilmethoden  mit  Recht  ein- 
nimmt, ist  auf  geeignete  Einrichtungen  zu  einer  rationellen  Ausübung 
dieses  Heilverfahrens  so  wie  auf  entsprechende  Schulung  des  Personals 
im  Augusta- Viktoria-Bad  ganz  besondererWerth  gelegt  worden, 
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Damen-  und  Herrenabtheilung  ist  in  genau  derselben  Weise 
eingerichtet.  In  dem  Vorraum  finden  sich  acht  geräumige  Auskleide- 
zellen,  die  --  mit  geeigneten  Ruhebetten  verseilen  —  zugleich  zur 
Vornahme  der  Ganz-  und  Theileinpackungen  dienen.  In  dem 
eigentlichen  Behandlungsraum  von  10  m  Länge  und  8  m  Breite  stehen 
verschiedene  von  allen  Seiten  zugängliche  Wannen  zur  Vornahme 
von  Halb-  und  Sitzbädern.  Bei  den  Halbbädern  kommt  es  bekanntlich 
darauf  an,  die  Temperatur  des  Wassers  schnell  um  einige  Grad  herab- 
setzen zu  können  und  sind  dementsprechend  für  die  Kaltwasserzuleitung 
weite  Rohre  mit  Hebelhahn  gewählt.  Für  kalte  Vollbäder  ist  ein 
besonderes  Marmor-Bassin  von  2  :  272111  vorhanden.  Die  Douchen 
sind  nach  dem  Vorbild  der  modernen  französischen  Anstalten  einge- 
richtet. Dieselben  werden  von  einem  „Katheder"  aus  dirigirt,  wo 
es  besondere  Vorrichtungen  gestatten,  Druck  und  Temperatur 
des  Wassers  in  jedem  Augenblick  genau  zu  reguliren.  Es  sind  dies 
zwei  Hebel,  von  denen  der  eine  den  Kaltwasserzufluss  nach  Belieben 
zu  öffnen  gestattet  —  der  in  jedem  Augenblick  vorhandene  Druck 
(1 — 6  Atmosphäre)  wird  auf  einem  Manometer  abgelesen;  der  andere 
Hebel  regulirt  die  Dampfzuführung.  Vermittelst  eines  Schafstedt- 
schen  Strahlapparates  wird  Wasser  und  Dampf  in  beliebigen  Mengen 
gemischt,  so  dass  je  nach  Einstellung  dies^  Hebels  die  Temperatur 
des  Wassers  zwischen  8°  und  35°  variirt  werden  kann,  wobei  die 
jeweilige  Temperatur  des  der  Douche  entströmenden  Wassers  auf 
einem  Thermometer  abgelesen  wird.  Neben  der  „Douche  mobile" 
in  Strahl-,  Fächer-,  Regenform  und  einer  Dampfdouche  werden  von 
dem  Katheder  aus  auch  stabile  Strahl-  und  Regendouchen  von  oben 
und  unten  in  Bewegung  gesetzt,  die  sich  in  Bezug  auf  Druck  und 
Temperatur  in  derselben  Weise  reguliren  lassen  und  meist 
zu  kombinirter  Anwendung  mit  der  Douche  mobile  gelangen.  Die 
genannten  Einrichtungen  ermöglichen  es,  die  Douche  genau  indivi- 
dualisirend  anzuwenden.  Nur  wenn  es  möglich  ist,  diese  Prozedur 
nach  Zeit,  Temperatur,  Schlagkraft  und  Lokalisation  zu 
modifiziren,  können  wir  mit  derselben  die  mannigfachsten  Indikationen 
erfüllen.  Werden  die  Douchen  auf  solche  Art  und  mit  der  nöthigen 
Erfahrung  und  Sachkenntniss  —  wenn  möglich  vom  Arzte  selbst  — 
angewendet,  so  wird  das  Vorurtheil,  welches  in  ärztlichen  Kreisen 
noch  vielfach  gegen  dieses  Verfahren  besteht,  hinfällig  und  die  hervor- 
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ragende  Stellung  begreiflich,  welche  diese  Anwendungsform  in  der 
französischen  Hydrotherapie  einnimmt. 

Bezüglich  der  Technik  und  Verordnungsweise  einiger  hydrothera- 
peutischer Prozeduren  sei  es  mir  gestattet  hier  einige  Bemerkungen 
einzufügen. 

Im  Allgemeinen  halte  ich  an  dem  Grundsatz  fest,  den  mir  viel- 
fältige Erfahrung  gelehrt  hat,  excessiv  kalte  Temperaturen 
zu  vermeiden  und  in  der  Regel  nicht  unter  12°  R.  herabzugehen. 
Es  ist  ferner  zweckmässig,  besonders  bei  solchen  Personen,  welche 
nicht  an  Kaltwasserbehandlung  gewöhnt  sind,  mit  wenigen  differenten 
Temperaturen  (23 — 24°)  zu  beginnen  und  dieselben  ganz  allmählich 
zu  vermindern. 

Um  die  Reaktionsfähigkeit  nicht  abzustumpfen  und  dem  Körper 
nicht  zu  viel  Wärme  zu  entziehen  ist  es  in  den  meisten  Fällen  nicht 
angezeigt,  mehr  als  zwei  Kaltwasserprozeduren  an  einem  Tage  vor- 
zunehmen. Diejenigen  Individuen,  bei  denen  trotz  gleichzeitiger 
mechanischer  Einwirkung:  Abreibung,  Frottiren,  Druck  der  Douche 
etc.,  während  oder  bald  nach  der  Berührung  der  Haut  mit  dem 
kälteren  Medium  eine  Reaktion :  Erweiterung  der  arteriellen  Gefässe, 
Kongestion  zu  denselben,  Wärmegefühl  nicht  eintritt,  eignen  sich 
nicht  für  eine  hydrotherapeutische  Behandlung. 

Was  die  Dauer  der  einzelnen  Prozeduren  anlangt,  so  lassen  sich 
darüber  allgemeine  Regeln  schwer  aufstellen.  Douche,  Abreibung 
und  Halbbad  sollen  möglichst  rasch  (1 — 3  Minuten)  vorgenommen 
werden,  bei  dem  Sitzbad  die  Dauer  im  graden  Verhältniss  zur 
Höhe  der  Temperatur  stehen,  die  Einpackungen  nur  dann 
über  eine  Stunde  ausgedehnt  werden,  wenn  die  Reaktion  eine 
vollkommene  ist  und  in  allen  Theilen  des  Körpers  vollkommenes 
Wärmegefühl  herrscht.  —  Bei  den  Umschlägen  (Binden)  müssen  wir 
von  den  abkühlenden  und  häufig  zu  erneuernden  die  warmen  (d.  h. 
heiss  applizirten)  sowie  die  erregenden  (sog.  Priessnitz'schen)  Um- 
schläge, die  Stunden  lang  liegen  bleiben  können,  unterscheiden.  Die 
neuesten  Untersuchungen  meines  verehrten  Lehrers  Winternitz  und 
seiner  Schüler  haben  uns  gelehrt,  welch'  prinzipielle  Unterschiede  in 
der  Wirkung  der  heissen  und  der  erregenden  Umschläge  bestehen! 

Nach  den  kalten  Prozeduren,  von  denen  nur  die  Abreibung 
zweckmässig  nüchtern  und  direkt  aus  dem  Bett,  die  übrigen  besser 
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im  Laufe  des  Tages  resp.  nicht  mit  nüchternem  Magen  vorgenommen 
werden,  empfiehlt  es  sich,  den  Patienten  sofortige  Bewegung  in  freier 
Luft,  mindestens  eine  halbe  Stunde  lang,  anzurathen. 

Von  den  Anhängern  des  Pfarrers  Kneip]),  deren  leider  auch  unter 
den  Aerzten  nicht  allzuwenige  existiren,  ist  das  Verhot  des  Abtrocknen« 
nach  hydriatischen  Prozeduren  als  besonders  wicbtig  bezeichnet  worden, 
weil  sie  in  dieser  Vorschrift  einen  wesentlichen  und  segensreichen 
Fortschritt  in  der  Hydrotherapie  konstatiren  zu  können  meinen.  Es 
sei  gestattet,  bezüglich  dieses  Punktes  aus  einem  Aufsatz,  in  dem 
ich  nachzuweisen  versuchte,  dass  der  Pfarrer  Kneipp  nicht  zu  der 
kleinen  Anzahl  derjenigen  Laien  auf  medizinischem  Oebiet  gehört, 
denen  die  ärztliche  Kunst  einen  wirklichen  Fortschritt,  eine  thatsäch- 
liche  Bereicherung  ihres  Könnens  zu  verdanken  hat,  die  einschlägige 
Stelle  zu  citiren:  „Es  ist  eine  allbekannte  Thatsache,  dass  es  bei 
jeder  Behandlung  des  Körpers  mit  kaltem  Wasser,  in  welcher  Form 
dieselbe  auch  stattfinden  möge,  vor  allem  darauf  ankommt,  dass  so- 
bald wie  möglich  die  sogenannte  Reaktion  eintritt.  Wenn  wir  Wasser 
von  wesentlich  kälterer  Temperatur  auf  die  Haut  bringen,  so  erfolgt 
eine  Kontraktion  der  Muskulatur  der  Hautgefässe,  dieselben  verengern 
sich,  das  Blut  wird  aus  der  Haut  verdrängt,  es  findet  kollaterale 
Fluxion  zu  den  inneren  Organen,  zuerst  zu  der  der  Haut  benach- 
barten Muskelschichte  statt.  Dadurch  wird,  wie  von  Winternitz, 
dessen  ausgezeichneten  Arbeiten  wir  den  grössten  Theil  unserer  Kennt- 
nisse auf  diesem  Gebiete  verdanken,  festgestellt  ist,  eine  Erhöhung 
der  Temperatur  in  der  von  reichlicheren  Blutmassen  durchströmten 
Muskelschicht  bewirkt,  dann  erfolgt  auch  eine  vermehrte  Fluxion 
nach  den  mehr  nach  innen  gelegenen  Organen.  Es  bedingen  also 
diese  Cirkulations-Veränderungen  unmittelbar  nach  dem  hydriatischen 
Eingriff  zunächst  eine  Erhöhung  der  Achselhöhlentemperatur ;  ebenso 
wird  die  Temperatur  im  Mastdarm  vorerst  eher  um  ein  wenig  er- 
höht als  herabgesetzt.  Die  Wirkung  auf  das  Herz  äussert  sich  in 
einer  erheblichen  Zunahme  der  Pulsfrequenz  und  der  arteriellen  Span- 
nung. Trotzdem  die  Innentemperatur  in  diesem  Stadium  eher  ge- 
steigert als  vermindert  ist,  empfindet  das  Individuum  ein  der  Ab- 
kühlung der  Haut  entsprechendes  Kältegefühl,  das  sich  bis  zu  den 
Erscheinungen  des  beginnenden  Schüttelfrostes  steigern  kann. 

Mit  einem  Schlage  ändert  sich  das  ganze  Bild,  sobald  die  He- 
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aktion  eintritt,  d.  h.  wenn  die  kontrahirten  Get'ässe  in  der  Haut  sich 
nicht  nur  zur  Norm,  sondern  wahrscheinlich  unter  dem  Einfiuss  einer 
Erregung  der  Hemmungsnerven,  über  dieselbe  hinaus  mächtig  er- 
weitern.   Jetzt  tritt  wohliges  Wärmegefühl  ein,  die  Temperatur  in 
der  Achselhöhle  und  im  Mastdarm  sinkt,  weil  die  Passage  durch  das 
abgekühlte  Hautorgan  frei  ist  und  das  Blut  in  raschem  Tempo  durch 
die  mächtig  erweiterten  Hautgefässe  strömt,  hier  seine  Wärme  zum 
Theil  abgiebt  und  abgekühlt  zu  den  inneren  Organen  zurückkehrt. 
Gleichzeitig  sinkt  die  Pulsfrequenz,  während  die  erhöhte  Spannung 
im  arteriellen  System  bestehen  bleibt.    Lediglich  von  dem  Eintritt 
dieser  Reaktion  während  oder  unmittelbar  nach  der  Kaltwasseranwen- 
dung hängt  es  ab,  ob  wir  den  gewünschten  Effekt  auf  den  Organis- 
mus: Wärmeentziehung,  Kräftigung  des  Nervensystems,  Abhärtung 
der  Haut,  Steigerung  des  Stoffwechsels  u.  s.  f.  erreichen  oder  nicht. 
Erfolgt  die  Reaktion  zu  spät  oder  gar  nicht,  so  haben  wir  für  den 
Patienten  lediglich  ein  künstliches  Erkältungsmoment  geschaffen  und 
ihn  der  Gefahr  der  durch  ein  solches  möglicher  Weise  bedingten 
schädlichen  Folgen  ausgesetzt,    Nun  ist  von  Winternitz  experimentell 
bewiesen,  dass  es  kein  mächtigeres  Mittel  giebt,  um  die  Reaktion 
möglichst  schnell  hervorzurufen,  als  wenn  wir  mit  dem  thermischen 
Reiz  einen  mechanischen  verbinden,  entweder  durch  Uebergiessiuigen 
während  des  Bades,  wie  wir  sie  z.  B.  beim  Halbbade  anwenden  oder 
durch  Frottiren  des  Körpers  während  oder  nach  der  Wasseranwen- 
dung.  In  diesem  Sinne  ist  das  Abtrocknen  und  gleichzeitige  Frottiren 
nach  der  kalten  Prozedur,  ganz  abgesehen  von  noch  anderen  Schäd- 
lichkeiten, die  das  Nichtabtrocknen  mit  sich  bringen  kann,  eine 
absolute  und  streng  indizirte  Nothwendigkeit.    Freilich  ist  die  be- 
sprochene Reaktion  ein  physiologischer  Vorgang,  der  bei  ganz  ge- 
sunden, vollblütigen,  in  Bezug  auf  ihre  Cirkulationsorgane  und  ihr 
Nervensystem  normalen  Individuen  auch  ohne  jede  Nachhilfe  eintreten 
kann,  —  ein  gesunder  Mensch  mag  daher  das  Abtrocknen  unterlassen, 
wenn  ihm  das  besser  gefällt,  obwohl  ein  Vortheil  davon  nach  keiner 
Richtung  zu  erwarten  steht.    Bei  Kranken  dagegen  mit  mehr  oder 
weniger  herabgesetzter  Reaktionsfähigkeit  wird  das  Gebot  des  Ab- 
trocknens  und  Frottirens  nach  jeder  Kaltwasseranwendung  sicherlich 
zu  Recht  bestehen  bleiben.  Weder  durch  das  rauhe  Leinenhemd  Kneipps 
kann  dies  ersetzt  werden,  noch  auch  in  allen  Fällen  durch  gesteigerte 
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.Muskelbewegung  nach  dem  Hude,  die  Kneipp  gerade  wie  wir  vor- 
schreibt." 

So  wenig  von  einer  einseitigen  und  schematischen  Anwendung 
der  Hydrotherapie  ZU  erwarten  steht,  wie  sie  von  Leuten  ä  la  Kneipp 
ausgeführt  wird,  die  ohne  jede  Kenntniss  des  menschlichen  Körper«, 
ohne  jede  Fälligkeit  zur  Unterscheidung  der  Krankheiten  alles  in 
das  Schema  gewisser,  für  sie  feststehender  hydriatischer  Rezepte  zu 
pressen  versuchen,  so  ist  die  Kaltwasserbehandlung  bei  vorsichtiger 
und  streng  individualisirender  Anwendung  eines  der  schätzenswerte- 
sten therapeutischen  Hilfsmittel,  über  das  wir  bei  der  Behandlung 
zahlreicher  Krankheitszustände  verfügen,  um  Nervensystem,  Cirkula- 
tion,  Respiration,  Wärmeproduktion,  Stoffwechsel  dem  Einzelfalle 
entsprechend  zu  beeinflussen. 

Ohne  dass  es  an  dieser  Stelle  möglich  ist,  die  Wirkungsweise 
und  Indikationen  der  einzelnen  Applikationen  zu  erörtern,  will  ich 
noch  einige  kurze  Bemerkungen  über  die  Technik  der  wichtigsten 
Prozeduren  anschliessen. 

Die  Abwaschung  ist  wohl  die  mildeste  Art  hydrotherapeuti- 
scher Einwirkung.  Bei  besonders  empfindlichen  und  reizbaren  Indi- 
viduen dient  sie  zur  Einführung  in  die  Kaltwasserbehandlung.  Ein 
Theil  des  Körpers  nach  dem  anderen  wird  entblösst,  mit  Wasser 
von  bestimmter  Temperatur  schnell  abgewaschen,  wieder  mit  dem 
trockenen  Tuche  bedeckt  und  frottirt.  Es  ist  diese  Prozedur  oft 
besonders  wichtig  als  eine  Probe  auf  die  Reaktionsfähigkeit  der  Haut. 
—  Die  feuchte  Abreibung  soll-  möglichst  schnell  vorgenommen 
werden.  Das  Badetuch  (Anfangstemperatur  des  Wassers  etwa  23", 
später  allmählich  kälter  bis  zu  14°)  soll  gut  ausgewunden  werden, 
dann  wird  es,  nachdem  vorher  Kopf  und  Gesicht,  um  die  Rück- 
stauungs-Kongestion  zu  vermeiden,  mit  kaltem  Wasser  gewaschen 
sind,  schnell  um  den  Körper  des  Patienten  geschlagen.  In  langen, 
kräftigen  Streichen  führt  dann  der  Bademeister  seine  Hände  auf  den 
Körper  des  Patienten  möglichst  schnell  auf  und  ab.  Es  gehört,  wie 
ich  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen  kann,  eine  grosse  Uebung  und 
nicht  geringe  Muskelkraft  dazu,  um  diese  Frottirungen ,  denen  das 
nasse  Tuch  einen  erheblichen  Widerstand  entgegensetzt,  schnell,  ohne 
Pause  und  doch  mit  der  erforderlichen  Kraft  ausführen  zu  können. 
Besonders  kommt  es  darauf  an,  dass  der  ganze  Körper  möglichst 
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gleichmässig  gerieben  wird.  Nach  2—3  Minuten  pflegt  bereits  die 
Wiedererwännung  des  Körpers  —  die  Reaktion  —  einzutreten.  Dann 
wird  das  nasse  Tuch  schnell  durch  ein  trockenes,  möglichst  rauhes 
ersetzt  und  der  Körper  noch  einmal  tüchtig  mit  diesem  frottirt. 
Damit  ist  die  Prozedur  beendigt.  —  Das  sogenannte  Lakenbad: 
wiederholtes  Aufgiessen  von  kaltem  Wasser  auf  das  bereits  erwärmte 
Leinentuch  behufs  grösserer  Wärmeentziehung  und  das  „Abklatschen", 
wie  es  bei  Personen,  welche  die  Friktion  nicht  vertragen,  in  Betracht 
kommt,  sind  lediglich  Modifikationen  der  feuchten  Abreibung. 

Die  feuchte  Einpackung  wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dass 
uian  den  Patienten  in  ein  nasses  Leinentuch,  welches  in  ganz  kaltes 
temperirtes  oder  warmes  Wasser  —  je  nach  der  Indikation  —  einge- 
taucht wird,  einwickelt  und  dann  in  wollene  Decken  fest  einpackt.  Das 
Ganze  ist  nichts  anderes  als  ein  Priessnitz'scher  Umschlag  um  den 
ganzen  Körper.  Besonders  kommt  es  darauf  an,  dass  sowohl  Leinen- 
tuch als  Wolltuch  dem  Körper  möglichst  allseitig  fest  anliegen  und 
das  erstere  von  letzterem  überall  bedeckt  wird.  Der  Kopf  bleibt 
natürlich  frei  und  ist  gegen  die  Rückstauungskongestion  durch  kalte 
Kompressen  zu  schützen.  Die  Füsse  sind  nur  mit  einer  einfachen 
Lage  des  nassen  Tuches  zu  bedecken;  da  dieselben  wenig  Wärme 
zu  produziren  vermögen  und  oft  kalt  bleiben,  während  sich  der 
übrige  Körper  in  der  Einpackung  erwärmt,  ist  es  zuweilen  nöthig, 
ihnen  durch  Massage  oder  kurze  kalte  Fussbäder  vor  der  Prozedur  noch 
Wärme  zuzuführen.  Auch  kann  in  solchen  Fällen  während  der 
Einpackung  an  die  Füsse  eine  Wärmflasche  gelegt  werden.  An  die 
Einpackung,  die  je  nach  dem  Einzelfall  1/a — 2  Stunden  andauert, 
niuss  sich  stets  eine  kurze  wärmeentziehende  Prozedur:  Abreibung, 
Halbbad  oder  Douche  unmittelbar  anschliessen.  —  Die  sogenannten 
Theil-Einpackungen  (Rumpf-Einpackung  etc.)  sind  lediglich  Unter- 
formen der  Ganzeinpackung  und  in  derselben  Weise  vorzunehmen. 

Auf  die  Technik  der  Voll-  und  Theilbäder,  die  ja  eine  sehr 
einfache  ist,  brauche  ich  hier  nicht  näher  einzugehen.  —  Bei  den 
Sitzbädern  kann  man,  wie  schon  oben  erwähnt,  mit  Ausnahme 
der  Fälle,  bei  denen  das  länger  dauernde  kalte  Sitzbad  ausdrücklich 
angezeigt  ist,  im  Allgemeinen  den  Grundsatz  aufstellen,  dass  die 
Dauer  im  graden  Verhältniss  zur  Höhe'  der  Temperatur 
stehen  soll. 
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Eine  besonders  wirksame,  erfrischende  und  deshalb  häufig  zur 
Anwendung  kommende  Prozedur  ist  dus  Halbbad.  Der  Name  rührt 
daher,  dass  die  Wanne  nur  zur  Hälfte  mit  Wasser  gelullt  wird.  Der 
Patient  nimmt  im  Bade  abwechselnd  die  liegende  und  sitzende 
Stellung  ein,  während  der  Badewärter  fortwährend  den  Körper 
mittelst  eines  geeigneten  Gefässes  unter  gleichzeitigem  Krottiren 
übergiesst.  Durch  /ulliessen  von  kälterem  Wasser  wird  dabei  die 
Temperatur  des  Bades  allmählich  herabgesetzt.  Auch  muss  der 
Patient  selbst  nach  Kräften  seinen  eigenen  Körper  selbst  f'rottiren 
und  dadurch  zu  dem  ( iesammteft'ekt  der  Prozedur  beitragen.  Die 
Temperatur  des  Halbbades  sowie  der  Grad  der  Herabsetzung  der- 
selben während  des  Bades  ist  natürlich  für  jeden  Einzelfall  besonders 
zu  bestimmen.  Im  Allgemeinen  ist  es  räthlich,  mit  nicht  zu  niedrigen 
Temperaturen,  etwa  23°  R.  zu  beginnen  und  die  Abkühlung  nicht 
mehr  als  3 — 4°  betragen  zu  lassen.  Die  Dauer  des  Halbbades  soll 
gewöhnlich  3 — 4  Minuten  nicht  übersteigen. 

Bezüglich  der  „Binden",  von  deren  je  nach  Art  der  Anwen- 
dung verschiedener  Wirkung  bereits  oben  die  Rede  war,  möchte  ich 
nur  über  die  Technik  der  Brustumschläge,  der  sogen.  Kreuz- 
binden noch  einige  Worte  hinzufügen,  indem  ich  Winternitz' 
Anleitung  zu  dieser  Prozedur,  welche  er  häufig  und  mit  besonderem 
Erfolg  anwendet,  folge. 

Zu  der  Kreuzbinde  sind  zwei  gewöhnliche  Leibbinden  (Priess- 
nitzbinden)  erforderlich.  Jede  derselben  muss  eine  Länge  von  2  bis 
21/a  Meter  besitzen,  bei  einer  Breite  von  30 — 40  cm.  Die  Binden, 
von  denen  eine  mit  schmalem  Bändchen,  die  IV2  mal  um  den  Thorax 
herumreichen  müssen,  versehen  sein  soll,  werden  rollbindenartig  auf- 
gewickelt. Eine  der  Binden  wird  in  kaltes  Wasser  getaucht  und 
kräftig  ausgewunden.  Man  legt  nun  zuerst  die  feuchte  Binde  in 
folgender  Weise  um  die  Brust :  Von  der  linken  Achselhöhle  beginnend, 
führt  man  die  Binde  über  die  vordere  Brustfläche  schräg  zur  rechten 
Schulter,,  schlägt  die  Binde  über  derselben  um  und  leitet  sie 
schräg  über  den  Rücken  zu  dem  Ausgangspunkte  zurück.  Von  hier 
wird  sie  quer  über  die  Brust  zur  rechten  Achselhöhle  dirigirt  und 
von  da  wreiter  über  den  Rücken  schräg  zur  linken  Schulterhöhe,  um 
sie  nach  neuerlichen  Umschlagen  über  den  noch  unbedeckten  Theil 
der  vorderen  Brustfläche  auslaufen  zu  lassen.  Ganz  in  gleicher  Weise 


—  27 


wird  mit  der  zweiten  trocknen  Binde  verfahren,  die  zur  allseitigen 
Bedeckung  der  feuchten  dient.  Mit  den  an  der  letzteren  befestigten 
Bändchen  wird  der  ganze  Umschlag  in  seiner  Lage  erhalten. 

Elektrotherapie. 

Nachdem  sich  die  Elektrotherapie,  wie  es  schien,  bereits 
einen  geachteten  Platz  unter  den  physikalischen  Heilmethoden  erobert 
hatte,  wurde  in  den  letzten  Jahren  ihr  Werth  von  verschiedenen 
Seiten  stark  angezweifelt.  Es  wurde  versucht,  die  Erfolge,  welche 
durch  Jahrzehnte  von  zahlreichen  Beobachtern  diesem  Agens  zuge- 
schrieben waren,  lediglich  oder  fast  ausschliesslich  als  Wirkungen  der 
„Suggestion",  der  psychischen  Beeinflussung  darzustellen.  Diese  Strö- 
mung hing  wohl  zum  Theil  mit  der  durch  die  hypnotische  Forschung 
geschärften  Beobachtung  psychischer  Einflüsse  bei  therapeutischen 
Massnahmen  zusammen,  zum  Theil  war  sie  eine  natürliche  Reaktion 
gegenüber  der  Einseitigkeit  und  dem  Optimismus  einzelner  Elektro- 
therapeuten,  welche  den  Werth  dieses  wichtigen,  aber  in  seinen 
Leistungen  beschränkten  Heilmittels  überschätzten  und  fanatisch  jeden 
Patienten  ohne  weiteres  in  den  Bereich  ihrer  Elektroden  zu  ziehen 
für  opportun  hielten.  Man  kann  wohl  behaupten,  dass  in  der  Frage 
über  den  reellen  Werth  der  Elektrotherapie  die  Wahrheit  in  der 
Mitte  zwischen  den  beiden  extremen  Anschauungen  liegt,  und  die 
Elektricität  bei  richtiger  Auswahl  der  Fälle  ein  schätzenswerthes 
Mittel  darstellt,  das  seine  Bedeutung  vielmehr  auf  physiologisch- 
physikalischer als  auf  suggestiver  Grundlage  dauernd  behaupten  wird. 
Gegenüber  Möbius  muss  ich  an  der  bereits  früher  betonten  Ansicht 
festhalten,  dass,  wenn  die  Elektrotherapie  vorwiegend  auf  suggestivem 
Wege  wirksam  wäre,  auch  diejenigen  Affektionen,  welche  einer  psychi- 
schen Behandlung  am  meisten  zugänglich  sind:  die  funktionellen 
Erkrankungen  des  Nervensystems,  das  dankbarste  Objekt  für  die 
elektrische  Behandlung  bilden  müssten.  Dem  widerspricht  aber  ent- 
schieden die  Erfahrung.  Die  Erfolge  der  Elektricität  bei  der  Neu- 
rasthenie und  Hysterie  sind  im  Allgemeinen  recht  zweifelhafte,  wogegen 
bei  manchen,  durch  organische  Veränderungen  bedingten  Affektionen 
des  Nervensystems  und  des  Bewegungsapparates  eine  günstige  Beein- 


Hussung  wenigstens  auf  empirischer  Grundlage  festgestellt  zu  sein 
seheint.  Allerdings  sind  von  den  Gegnern  der  Elektrotherapie  voll- 
gültigere Beweise  als  sie  die  blosse  Empirie  zu  liefern  vermag,  ver- 
langt worden;  daraufhin  hat  Remak  neuerdings  bezüglich  der  sogen. 
Srhlaflahmung  des  Nervus  radialis  in  einwandfreier  Weise  den  Be- 
weis geführt,  dass  die  Wiederherstellung  der  Funktion  unter  der 
elektrischen  Behandlung  wesentlich  schneller  als  ohne  dieselbe  erfolgt. 
Im  (Jebrigen  fehlt  es  leider  noch  an  Thierexperimenten,  welche  die 

Beeinflussung    kranken  Gewebes 
durch  den  Strom  unzweifelhaft  er- 
kennen lassen.  Ich  babe  kürzlich 
—  die  Arbeit  wird  an  anderer 
Stelle    veröffentlicht   werden  — 
einem  Hunde  beide  Iscbiadici  an 
korrespondirenden  Stellen  durch- 
schnitten und  vier  Wochen  lang 
das  eine  Bein  mit  dem  konstanten 
Strom   behandelt,   während  das 
andere  unbehandelt  blieb.  Das 
hier  nur  ganz  kurz  zu  erwähnende 
Resultat  sprach  zu  Gunsten  der 
Stromwirkung :    das  elektrisirte 
Bein  wurde  sehr  viel  früher  wieder 
funktionsfähig  als  das  andere;  die 
Muskeln  des  ersteren  zeigten  keine 
Störung  der  Ernährung,  während 
die  des  letzteren  deutlich  atro- 
phisch wurden.  — 
Im  Ganzen  möcbte  ich  meine  Meinung  dahin  zusammen  fassen, 
dass  wir  in  der  Elektrotherapie  einen  sehr  schätzenswerthen  und  in 
manchen  Fällen  geradezu  unentbehrlichen  Heilfaktor  besitzen,  dem 
aber  —  auch  im  (iebiet  der  nervösen  Erkrankungen  —  nur  ein  be- 
schränkter Wirkungskreis  zukommt.  Die  Grenzen  desselben  noch  genauer 
festzustellen,  bleibt  der  Zukunft  vorbehalten.   Jedenfalls  muss  bei  An- 
wendung der  Elektricität  als  Heilmittel  auf  eine  exakte  Methodik 
und  auf  die  Benutzung  zuverlässiger,  dem  beutigen  Stande  der  Technik 
entsprechender  Instrumente,   besonderer  Werth  gelegt  werden.  Es 


Apparat  für  Galvanisation  und 
Faradisation. 
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110  Volt 


seien  daher  einige  Bemerkungen  über  das  elektrische  Instrumentarium 
im  Augusta- Viktoria-Bad  gestattet. 

Sowohl  der  Apparat  für  Galvanisation,  F  a  r  a  d  i  s  a  t  i  o  n  und 
Elektrolyse,  als  auch  die  hydroelektrischen  Bäder  sind  im 
direkten  Anschluss  an  die  Beleuchtungsanlage  von  110  Volt  Gleich- 
strom hergestellt.    Um  diese  Spannung  auf  G0  Volt  herabzudrücken, 
ist  folgende  neue  ebenso  einfache,  als  zweckmässige  Schaltung  ange- 
bracht.  Auf  einem  Sockel  ausserhalb  des  Apparates  sind  drei  Glüh- 
lampen A,  B,  C  hinter  einander  geschaltet  mit  der  Leitung  verbunden. 
Diese  drei  Lampen  sind  so  gewählt,  dass  zwi- 
schen den  Enden  der  Kohlenbügel  der  Lampen  A 
und  B  je  eine  Spannungsdifferenz  von  30  Volt 
und  zwischen  denen  der  Lampe  C  eine  solche 
von  50  Volt  herrscht.  Die  Spannung  von  110  Volt 
ist  also  in  drei  Theile  von  30,  30  und  50  Volt 
zerlegt.    Es  führen  nun  nach  drei  Kontakten 
.  eines  Stromwählers  auf  dem  Apparat  von  dieser 
Lampenschaltung  drei  Drähte,  die,  wie  aus 
der  Schaltungsskizze  ersichtlich,  zwischen  diesen 
Lampen  abgeschaltet  sind  und  zwar  so,  dass, 
wenn  der  Kontakt  1  eingestellt  wird,  kein  Strom 
vorhanden  ist,  während  der  Kontakt  2  einem 
Strome  von  30,  der  Kontakt  3  einem  Strome 
von  60  Volt  entspricht.  Die  Wahl  von  Glüh- 
lampen als  Widerstand  hat  verschiedene  Vor- 
teile gegenüber  den  Metallwiderständen.  Zu- 
nächst zeigt  das  Glühen  der  Lampen  ohne  Weiteres  an,  dass  Strom 
in  der  Leitung  ist;  es  ist  ferner  diese  Einrichtung  viel  billiger  als 
Draht-Rheostaten  und  bietet  die  Sicherheit,  dass,  wenn  je  durch 
Zufall  eine  höhere  als  die  normale  Spannung  in  die  Hausleitung 
kommen  sollte,  sofort  wenigstens  eine  der  Glühlampen  durchbrennen 
und  dadurch  der  Strom  unterbrochen  werden  würde.    Zwischen  d 
und  e  der  Leitung  sind  nun  die  übrigen  Instrumente  wie  Rheostat, 
Stromwender   und  Galvanometer   eingeschaltet.    Der   Rheostat  ist 
ganz  aus  Nickelindraht  hergestellt  mit  einem  Gesammtwiderstand 
von  90000  Ohm  und  80  Abstufungen,  welche  ein  ganz  allmähliches 
und  gleichmässiges  Aus-  und  Einschleichen  des  Stromes  gestatten. 


Anode  Kaftode 

Schalteskizze. 
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Alle  Schaltungen  sind  auf  Ebonitsoheiben  und  diese  auf  eine  Marmor- 
scheibe  montirt. 

Das  vollständig  aperiodische  ( i al vanomete r  nach  dem  System 
d'Arsonval  beruht  auf  dem  Princip  der  bewegliclien  vom  Strome  durch- 
Hossenen  Rolle  im  magnetischen  Felde,  dargestellt  durch  einen  perma- 
nenten Magnet.  Aehnliche  Instrumente,  welche  jedoch  ihrer  Kompli- 
zirtheit  und  der  hohen  Kosten  wegen  nur  als  Laboratoriumsinstrumente 
benützt  werden  können  sind  die  von  Sir  W.  Thomson,  Maxwell,  Deprez 
und  Carpentier  und  Weston. 

Die  bewegliche  Spule  besteht  aus  zwei  in  einander  gefügten 
Kupferringen,  von  denen  der  innere  mit  feinem,  Seide  umsponnenem, 
Kupferdraht  umwickelt  ist.  Diese  Kupferringe  dienen  gleichzeitig  zur 
Dämpfung  und  ermöglichen  eine  sofortige  Zeigereinstellung  ohne  jedes 
Hin-  und  Herschwenken.  In  der  Verlängerung  des  Durchmessers  sind 
auf  diesen  Doppelring  zwei  Stahlspitzen  aufgesetzt,  welche  in  feinen 
Steinlagern  liegen,  die  Reibung  auf  ein  Minimum  reduziren  und  gleich- 
zeitig den  Ring  elektrisch  isoliren.  Zwei  gegen  einander  gespannte 
Spiralfedern  aus  antimagnetischem  Metall  führen  den  Strom  zum  Ring 
und  dienen  gleichzeitig  dazu,  denselben  in  seiner  Ruhelage  zu  halten. 
Dieses  System  ist  eingesetzt  zwischen  die  beiden  Pole  eines  ring- 
förmigen Stahlmagneten,  der  mit  Ausnahme  dieser  Lücke  die  ganze 
Peripherie  des  Galvanometergehäuses  einnimmt.  Geht  nun  der  Strom 
durch  die  bewegliche  Spule,  so  bildet  sich  in  derselben  ein  magneti- 
sches Feld,  welches  in  seiner  Polarität  dem  des  permanenten  Magneten 
entgegengesetzt  gerichtet  ist,  in  Folge  dessen  zu  einer  Drehung  der 
beweglichen  Spule  und  gleichzeitig  zu  einem  Ausschlag  der  mit  der- 
selben verbundenen  Galvanometerzeigers  führt. 

Das  Galvanometer  ist  von  0  bis  10  Milli- Amperes  geaicht,  die 
ersten  Theilstriche  sind  grösser,  so  dass  auf  denselben  Zehntel-Milli- 
Amperes  abgelesen  werden  können.  Zwei  Empfindlichkeits-Abstufungen 
mit  10-  und  50-fachem  Massbereich  sind  an  dem  Apparat  angebracht. 

Die  hauptsächlichen  Vorzüge  des  beschriebenen  Galvanometers 
sind  folgende: 

1.  Absolute  Genauigkeit  und  Unveränderlichkeit. 

2.  Sofortige  Einschaltung  des  Zeigers  bei  jeder  Messung. 

3.  Funktioniren  in  jeder  Lage  und  Stellung  ohne  vorherige  Ein- 
regulirung. 
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Keine  Beeinflussung  durch  vorübergehende  Starkströme  oder 


n  i ;  ignetische  Eisenmassen . 

Neue  Influenz- Maschine  nach  Winshurst. 

Die  Neuerungen  an  dieser  Maschine  bestehen  ans  zwei  Haupt- 
punkten : 

1.  Weglassung  der  metallischen  Belege  auf  den  drehenden  Scheiben. 

2.  Vermehrung  der  Erregerbürsten,  wodurch  die  Möglichkeit  ent- 
steht, die  Intensität  des  Stromes  reguliren  zu  können. 

Getrieben  wird  die  Maschine  durch  einen  kleinen  Elektromotor 
von  l/e  Pferdekraft,  der  direkt  an  die  Lichtleitung  von  110  Volt  an- 
geschlossen ist.  Als 
Anlasswiderstand  ist 
eine  Glühlampe  einge- 
schaltet, welche  zu- 
gleich dazu  beiträgt, 
die  Luft  in  der  Nahe 
der  Maschine  trocken 
zu  halten  (die  sonst 
gebräuchlichen  Wasser- 
Motoren  haben  den 
grossen  Nachtheil,  dass 
sie  den  Wassergehalt 
der  Luft  beträchtlich 
erhöhen  und  dadurch 
die  Leistungsfähigkeit 
der  Maschinen  oft  beeinträchtigen). 

Die  entgegengesetzt  rotirenden  Scheiben  des  Apparates  sind  aus 
Ebonit  hergestellt  und  haben  wie  erwähnt  durchaus  keine  Beläge. 
Auf  den  Scheiben  schleift  eine  dreifache  "Reihe  von  Bürsten,  welche 
derart  vertheilt  sind,  dass  sie  beinahe  die  ganze  Oberfläche  der  Schei- 
ben beherrschen.  Auf  diese  Weise  wird  die  Leistungsfähigkeit  der 
Maschine  bei  gleichzeitiger  Erhöhung  der  Spannung  wesentlich  ge- 
steigert und  wird  bei  35  cm  Plattendurchmesser  eine  Funkenlänge 
von  18— 19  cm  erreicht.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  ferner  die  bei 
dieser  Maschine  vorhandene  Möglichkeit,  die  Intensität  des  Stroms 
zu  reguliren.  Die  auf  Kugeln  befestigten  Bürstchen  lassen  sicli  nam- 
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lieh  leicht  auf  der  Yerbindungsstange  drehen  und  ist  es  durch  Ein- 
oder  Ausschaltung  dieser  Bürstchen  möglich,  die  Intensität  des  Stromes 

nach  Belieben  zu  steigern  oder  zu  ver- 
mindern. 

ErwähnenswertÜ  ist  ferner  die  Be- 
ständigkeit der  Polrichtung,  indem  sich 
der  positive  Pol  immer  auf  dem  in 
der  Drehrichtung  gelegenen  Konduktor 
der  erregten  Scheibe  bildet  und  sich 
daran  hält,  bis  man  die  Maschine  im 
entgegengesetzten  Sinne  erregt. 

Die  Maschine  ist  nicht  selbsterre- 
gend, doch  genügt  es,  wie  heistehende 
Skizze  zeigt,  einen  Augenblick  den 
trockenen  Finger  auf  den  höchsten  Punkt 
einer  der  beiden  drehenden  Scheiben  zu  halten  um  sofort  die  Erre- 
gung zu  bewirken. 

[Die  elektrischen  Bäder 
sind  in  den  an  der  Ostseite  des 
Lichthofes  gelegenen  Zimmern 
untergebracht.  Die  Einrichtung 
der  Auskleidezellen  etc.  entspricht 
der  der  Thermalbäder.  Die  Bäder 
selbst  werden  von  einem  Schrank 
aus  dirigirt,  der  genau  in  derselben 
Weise  wie  der  oben  beschriebene 
Apparat  für  konstanten  Strom  und 
Faradisation  eingerichtet  ist.  Das 
hier  angebrachte  Galvanometer 
hat  einen  Durchmesser  von  15  cm 
und  einen  Messbereich  von  500 
M.-A.  Neben  dem  bekannten  di- 
polaren  elektrischen  Bade, 
welches  auch  als  monopolares  Bad 
im  Sinne  Eulenburg's  benützbar  ist, 
wird  im  Augusta- Viktoria-Bad  auch  das  Prof.  Gärtner'sche  elektrische 
„Zweizellenbad"   vielfach  angewandt  und  möchte   ich  auf  die 


Schalttafel  für  die  elektrischen  Bilder. 


—  33 


Konstruktion  undBedeutung  desselben  etwas  näher  eingehen,  weil  es 
in  weiteren  Kreisen  noch  wenig  bekannt  zu  sein  scheint  und  aus  ver- 
schiedenen Gründen  wirklich  Beachtung  verdient. 

Gärtner  hatte  bei  der  Konstruktion  seines  Bades  einen  doppelten 
Zweck  im  Auge,  nämlich  1.  eine  intensivere  und  2.  eine  gleichmässigere 
Durchströmung  des  Körpers  zu  ermöglichen,  als  dies  bei  den  bisherigen 
Formen  des  elektrischen  Bades  möglich  war.  Das  Gärtner'sche  Bad  ist 
charakterisirt  durch  ein  Diaphragma,  welches  das  Innere  der  Wanne 
in  zwei  fast  hermetisch  abgeschlossene  Abtheilungen  —  Zellen  —  theilt. 

Eine  grosse  und  bequeme  Zink-  oder  Kupferblechwanne  wird  an 
der  Grenze  des  ersten 
und  zweiten  Drittels 
quer  durchgeschnitten. 
Die  beiden  Theilungs- 
stücke  Averden  dann 
unter  Einschaltung 
einer  20  cm  breiten, 
aus  hartem  Holz  ge- 
fertigten ZAvischenlage 
derart  vereinigt,  dass 
die  Höhlung  der  Wanne 
wieder  wasserdicht 
Avird,  während  die  me- 
tallische Verbindung 
der    beiden  Wannen- 

theile  unterbrochen  ist.  Die  letzteren  sind  also  von  einander  elektrisch 
isolirt.  An  den  Seitentheilen  des  Holzeinsatzes  findet  sich  ein  vertikaler 
Falz,  der  zur  Aufnahme  des  Diaphragma  dient.  Dieses  besteht  aus  einem 
Holzrahmen,  welcher  in  diesen  Falz  eingepasst  und  mit  einer  2  mm 
dicken  Lamelle  von  reinem  Kautschuk  überspannt  ist.  Diese  Lamelle 
zeigt  nahe  an  ihrem  unteren  Rande  einen  ovalen  Ausschnitt,  durch 
den  der  Kranke  hindurchschlüpft,  sodass  die  abschliessende  Membran 
auf  den  Nabel  zu  liegen  kommt.  Die  beiden  Pole  des  Stromes 
münden  zu  beiden  Seiten  des  Diaphragmas  in  die  Metallwanne. 

Es  ist  von  vornherein  klar,  dass  in  diesem  Bade  eine  inten- 
sivere Durchströmung  ,h  s  Körpers  erreicht  wird,  da  sich  der  Strom 
/wischen  den  beiden  Zellen,  die  man  auch  als  grosse  Metall-Elektroden 

Friedländor,  Beiträge».  » 
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auffassen  kann,  durch  den  Körner  des  Badenden  ausgleichen  nmss, 
indem  die  libef  dem  Körper  liegende  Kautschukwand  einen  Ausgleich 
durch  das  Wassel1  verhindert.  Da  ferner  die  gesammte  Metallwand 
der  W  anne  in  jeder  Zelle  als  Elektrode  dient  und  durch  Wasser  in 
allen  Theilen  mit  dem  Körper  verhunden  ist,  so  kann  wohl  die  Dif- 
ferenz der  Entfernung  der  verschiedenen  Punkte  der  Hautoberfläche 
von  dieser  Elektrode  hei  dem  minimalen  Widerstand  des  Wassels 
im  Vergleich  zu  dem  Hautwiderstand  vernachlässigt  werden.  Es 
ist  daher  auch  eine  annähernd  g  leich  massige  Durchströmung  des 
Körpers  anzunehmen.  In  der  That  wird  auch  der  Strom  von  den 
I  ladenden  an  der  ganzen  Hautoherfläche  ziemlich  gleichniässig 
empfunden,  nur  mit  der  Modifikation,  welche  durch  das  Prävaliren 
der  Kathode  über  die  Anode  bedingt  ist.  Gärtner  wendet  Ströme 
von  50 — 200  Milli-Ampere  in  diesem  Bade  an  und  habe  ich  mich 
überzeugt,  dass  diese  Stromstärke  von  manchen  Patienten  gut  vertragen 
wird.  Bei  schwächlichen ,  anämischen  Personen  wird  es  sich  aller- 
dings empfehlen  mit  schwächeren  Strömen  zu  beginnen.  Ebenso  wie 
die  Stromes-Intensität  muss  die  Zeitdauer  des  Bades  nach  dem  Einzel- 
fall bestimmt  werden;  dieselbe  soll  im  Anfang  nicht  über  10  Minuten 
betragen  und  erst  allmählich  verlängert  werden.  Allmähliches  Ein- 
schleichen und  Ausschleichen  des  Stromes  ist  immer  erforderlich. 
In  der  Mitte  der  Badezeit  soll  nach  vorherigem  Ausschleichen  der 
Strom  einmal  gewendet  werden. 

Wie  bereits  oben  erwähnt,  dient  als  Quelle  für  den  konstanten 
Strom  auch  für  die  elektrischen  Bäder  die  Lichtleitung.  Als  Wider- 
stand sind  hier  ebenfalls  3  Glühlampen  vorgeschaltet  und  kann  eine 
Spannung  von  30  oder  eine  solche  von  60  Volt  verwandt  werden. 
Mittelst  Draht-Rheostat  wird  der  Strom  eingeschaltet.  Der  faradische 
Strom  wird  der  primären  Spule  eines  grossen  Induktions-Apparates 
entnommen  und  erfolgt  auch  hier  die  Abstufung  der  Intensität  mit- 
telst Bheostat. 

Neben  seiner  Verwendbarkeit  als  praktische  und  rationelle  Methode 
der  allgemeinen  Galvanisation  und  Faradisation  kommt  dem 
Zweizellenbad  noch  eine  besondere  Bedeutung  zu  als  „elektrisches 
Medizinalbad"  zur  katäphoretischen  Einverleibung  von  Medika- 
menten durch  die  Haut.  Nachdem  in  Betreff  der  Fähigkeit  der  Haut, 
in  dem  Badewasser  gelöste  Stoffe  zu  resorbiren  fast  sämmtliche 
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Untersuchungen  negative  Resultate  ergeben  haben,  erscheint  es 
doppelt  wichtig,  dass  nach  den  Versuchen  von  Gärtner,  Ehrmann 
und  Kronfeld  mittelst  des  konstanten  Stromes  im  Zweizellenbade  die 
Einverleibung  gelöster  Salze  in  den  Organismus  des  Badenden  gelingt. 

Speziell  für  das  Quecksilber  haben  die  genannten  Verfasser  durch 
exakte  quantitative  Bestimmungen  des  Hg-Gehaltes  im  Urin  nach- 
gewiesen, dass  dasselbe  im  Zweizellenbad  in  ganz  wesentlich  grösseren 
Quantitäten  als  im  einfachen  Sublimatbad  in  den  Körper  übergeht 
und  dass  auf  diese  Weise  antiluetische  Kuren  mit  gutem  Erfolge  aus- 
geführt werden  können.  Auch  die  perkutane  Anwendung  des  Eisens 
hat  Gärtner  mittelst  dieser  Methode  versucht  und  bei  einer  grossen 
Anzahl  von  Anämischen  und  Chlorotischen  gute  therapeutische  Erfolge 
erzielt,  allerdings  ohne  dass  der  Nachweis  des  Eisens  im  Urin  ge- 
glückt wäre.  Mit  dem  salicylsauren  Natron  hat  Dr.  Touton  in 
Wiesbaden  in  Gemeinschaft  mit  mir  kürzlich  Versuche  begonnen,  die 
darauf  abzielen,  eventuell  diese  Methode  bei  der  Behandlung  der 
Sklerodermie  in  Anwendung  zu  bringen;  doch  müssen  die  Versuche 
weiter  fortgesetzt  werden,  bis  abschliessende   Resultate  vorliegen. 

Jedenfalls  erscheinen  die  bisherigen  Erfahrungen  in  Bezug  auf 
die  Verwendbarkeit  des  Gärtner'schen  Bades  als  Medizinalbad  im 
engeren  Sinne  beachtenswerth  genug,  um  nach  dieser  Richtung  weitere 
Versuche  anzustellen. 

Das  gesammte  elektrische  Instrumentarium  ist  im  elektro- 
technischen Institut  von  E.  Braunschweig  in  Frankfurt  a.  M. 
angefertigt  und  haben  sich  die  sämmtlichen  Apparate  bezüglich  ihrer 
Funktionirung  ausgezeichnet  bewährt. 

Inhalation x). 

Wir  müssen  unterscheiden  zwischen  der  einfachen  Inhala- 
tion, bei  der  flüchtige  Stoffe,  Dämpfe,  Gase  etc.  mit  der  Athmungs- 
luft  eingeathmet  werden  und  der  Inhalation  medikamentöser 
Lösungen,  welche  mittels  besonderer  Apparate  zerstäubt  zur  Ein- 
athmung  gelangen.    Die  erstere  Methode  ist  schon  seit  Hippokrates 


J)  Mit  Benutzung  von:  „Inhalations-  und  pneumatische  Behandlung  der  Er- 
krankungen der  Athmungsorgane"  von  A.  Schmid  im  „Handbuch  der  speziellen 
Therapie  innerer  Krankheiten"  von  Penzoldt  und  Stintzing.    1894.  Bd.  III. 
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in  der  ärztlichen  Praxis  gebräuchlich,  während  die  letztere  erst  seit 
Mitte  dieses  Jahrhunderts  (Sales- Girons)  in  Anwendung  kam  und 
damit  die  Möglichkeit  geschahen  wurde,  auch  solche  Medikamente, 
welche  nicht  gasförmiger  Natur  waren  oder  leicht  in  Dampfforw  über- 
geführt werden  konnten,  zur  Inhalations  -  Behandlung  zu  henutzen. 
Nachdem  durch  Versuche  an  Menschen  und  Thieren  das  Eindringen 
medikamentöser  Lösungen  hei  der  Einathmung  biß  in  die  feineren 
Verzweigungen  der  Bronchien  und  Lungen- Alveolen  hei  Gesunden 
nachgewiesen  werden  konnte,  schien  die  Möglichkeit  einer  direkten 
Behandlung  der  kranken  Lunge  auf  diesem  Wege  gegehen.  Doch 
entsprachen  die  Resultate  nicht  den  Erwartungen,  welche  man  an 
diese  „Lokaltherapie"  knüpfte  und  wurde  dieses  darauf  zurückgeführt, 
dass  die  kranke  Lunge  naturgemäss  eine  verminderte  Aspirations- 
kraft besitzt  und  demgemäss  korpuskulare  Elemente  bei  der  Inhala- 
tion zerstäubter  medikamentöser  Lösungen  nicht  bis  in  die  kranken 
Partien  der  Lunge  gelangen  können.  Ks  kann  daher  diese  Eorm  der 
Inhalation  nur  bei  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  in  Betracht 
kommen,  während  es  a  priori  nicht  unmöglich  erscheint,  dass  bei  der 
einfachen  Inhalation  flüchtige  Gase  und  Dämpfe  mit  der  Athmungs- 
luft  bis  zu  den  erkrankten  Theilen  der  Lunge  eindringen  und  die- 
selben beeinflussen  können. 

Zum  Zwecke  der  einfachen  Inhalation  mittels  Gasen  und 
Dämpfen  sind  eine  ganze  Anzahl  Apparate  konstruirt  worden,  von 
denen  der  Schreiber'sche,  die  Wulff sehe  Flasche,  das  Siemen1  sehe 
Inhalationsfläschchen,  die  Cursckmanxi'sche  und  Hausmann'sche  Inhala- 
tionsmaske, sowie  der  Feldbausch'sche  Nasen-Respirator  hier  nur  er- 
wähnt werden  sollen,  ohne  dass  ein  genaueres  Eingehen  auf  die 
Konstruktion  dieser  Apparate  möglich  wäre.  A.  Schmid1)  fasst 
seine  Ansicht  über  die  einfache  Inhalation  in  folgenden  Worten 
zusammen:  „Der  Vortheil  der  einfachen  Inhalation  liegt  darin,  dass 
durch  die  innige  Vermischung  der  betreffenden  Medikamente  mit 
der  atmosphärischen  Luft  die  ersteren  durch  den  ganzen  Respirations- 
Traktus  hindurch  bis  zu  den  Alveolen  gelangen  müssen;  ferner  darin, 
dass  namentlich  bei  der  Imprägnirung  der  ganzen  Zimmerluft  mit 
dem  Medikament  die  Athmung  keinerlei  Anstrengung  verursacht  und 


i)  1.  c. 
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darin  viele  Stunden  lang  fortgesetzt  werden  kann.  Freilich  ist  die 
Konzentration  der  medikamentösen  Luft  keine  grosse,  aber  immerhin 
gross  genug,  um  ganz  unzweifelhaft  günstige  Erfolge  zu  erzielen.  Wo 
es  sich  um  eine  lokale  Behandlung  des  oberen  Kespirations-Traktus 
handelt,  wird  diese  Form  der  Inhalation  auch  als  Unterstützungs- 
mittel direkter  lokaler  Beeinflussung  wenig  geeignet  sein,  um  so  mehr 
aher  ihren  Einfluss  da  auszuüben  vermögen,  wo  von  lokaler  Behand- 
lung keine  Rede  sein  kann :  im  unteren  Theil  des  Respirations-Traktus 
und  speziell  bei  Bronchitis  putrida  und  Bronchiectasie." 

Ausser  der  Einathmung  flüchtiger  Stoffe  gehören  in  das 
( i ebiet  der  einfachen  Inhalationen  auch  die  Räucherungen  und 
( i  as-Inhalationen.  Von  den  letzteren  sind  wohl  nur  noch  die  Sauer- 
stoff-Inhalationen hier  und  da  im  Gebrauch,  doch  erscheinen  die  Er- 
folge derselben  zweifelhaft  und  gehören  nicht  in  dieses  Gebiet,  da 
es  sich  hierbei  doch  wohl  nur  um  eine  Beeinflussung  des  Stoffwechsels 
handeln  könnte. 

Die  Räucherungen,  zu  denen  die  verschiedensten  Präparate, 
hauptsächlich  die  Cannabis  indica,  das  Strammonium,  Salpeterpapier 
etc.  etc.  verwandt  werden,  haben  unzweifelhaft  bei  Asthmatikern  oft 
eine  günstige  symptomatische  Wirkung  während  des  Anfalles.  Die- 
selbe beruht  auf  der  gleichzeitig  expektorirenden  und  narkotisirenden 
Wirkung  des  betreffenden  Rauches. 

Bei  der  Inhalation  mit  zerstäubten  medikamentösen 
Lösungen  kann  man  nach  Schmid  vier  Kategorien  unterscheiden, 
nämlich  : 

1.  Apparate,  bei  denen  die  Zerstäubung  durch  Anprall  des 
Flüssigkeitsstrahles  gegen  eine  feste  Platte  bewirkt  wird. 

2.  Apparate,  bei  denen  die  ausströmende,  komprimirte  Luft  mit 
der  Flüssigkeit  zusammentrifft,  diese  mit  fortreisst  und  zer- 
stäubt. 

3.  Apparate,  hei  denen  die  Hebung  der  medikamentösen  Flüssig- 
keit durch  Aspiration  erfolgt. 

4.  Apparate,  bei  welchen  entweder  komprimirte  Luft  oder  Dampf 
als  Motor  dient  und  der  Inhalationsstrom  vorgewärmt  wird. 

Die  Apparate  der  ersten  Kategorie  sind  Zimmerzerstäubungs- 
Apparate  und  liegt  ihnen  sämmtlich  die  Absicht  zu  Grunde,  durch 
die  Kraft  einer  Kompressionspumpe  die  Luft  des  Zimmers  mit  einer 
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möglichst  feinen,  nebelartigen  Zerstäubung  geeigneter  Lösungen  zu 
erfüllen  und  diese  Luft  einatlnnen  zu  lassen.  Ausser  dem  ursprüng- 
lichen Apparat  von  Sales-Girons  muss  liier  besonders  das  Le- 
vin'sche  Glas-Hydrokonion  sowie  der  bekannte  Was smuth 'sehe  Appa- 
rat, welcher  auch  in  dem  QuehTschen  Inhalatorium  in  Ems  in  gross- 
artigem Massstabe  funktionirt,  erwähnt  werden. 

Die  zweite,  dritte  und  vierte  Gruppe  von  Apparaten  sind  für 
Einzel-Inhalationen  bestimmt.  Von  diesen  gelangen  in  neuerer 
Zeit  vorwiegend  die  Aspirations- Apparate  zur  Anwendung,  die 
sich  für  die  Praxis  wesentlich  brauchbarer  wie  die  der  zweiten  Gruppe, 
als  deren  Repräsentanten  der  Mathieu'sche  und  der  Richardson'- 
sche  Inhalateur  gelten  können,  gezeigt  haben. 

Der  erste  dieser  Aspirations-Apparate,  der  noch  heute  als  Typus 
der  gebräuchlichen  Apparate  zur  Inhalation  zerstäubter  medikamentöser 
Lösungen  genannt  werden  muss,  wurde  1863  vonBergson  unter  dem 
Namen  „Hydrokonion"  angegeben.  Derselbe  besteht  aus  einer  ge- 
wöhnlichen Wulff  sehen  Flasche,  in  welcher  sich  die  medikamentöse 
Flüssigkeit  befindet.  In  dieselbe  taucht  ein  zu  der  feinen  Spitze 
eines  Kapillarröhrchens  ausgezogenes  offenes  Glasrohr.  Rechtwinkelig 
gegen  dasselbe  befindet  sich  ein  zweites  horizontales  Glasrohr,  welches 
ebenfalls  etwas  spitz,  aber  nicht  mehr  kapillär  ausgezogen  ist,  sodass 
die  beiden  Enden  der  Glasröhren  in  grösster  Nähe  senkrecht  auf 
einander  stossen.  Das  hintere  Ende  des  horizontalen  Glasrohres  wird 
mit  einem  Blase-Apparat,  bestehend  aus  einem  Blasebalg  und  Wind- 
kessel aus  Guttapercha,  in  Verbindung  gebracht.  Wird  nun  durch 
Druck  auf  den  Blasebalg  der  Windkessel  mit  Luft  gefüllt  und  strömt 
der  eingeblasene  atmosphärische  Luftstrom  durch  den  Gummischlauch 
in  die  horizontale  Glasröhre,  so  wird  durch  das  Vorbeiströmen  des- 
selben in  dem  senkrechten  Glasrohr,  welches  in  die  Flüssigkeit  taucht, 
ein  luftverdünnter  Raum  (durch  Aspiration)  gebildet,  wodurch  die 
Flüssigkeit  daselbst  in  die  Höhe  steigen  muss,  beim  Heraustritt  aus 
der  Kapillaröffnung  in  einen  sehr  feinen  Wasserstaub  verwandelt  und 
mehrere  Fuss  weithin  projizirt  wird.  Siegle  verbesserte  diesen  Appa- 
rat dadurch  wesentlich,  dass  er  als  treibende  Kraft  statt  des  Ge- 
bläses Dampf  verwendete.  Aus  dem  Siegle'schen  Apparat  ist  dann 
der  bekannte  Oertel'sche  hervorgegangen,  der  unter  den  kleinen 
transportablen  Apparaten  in  der  Praxis  am  meisten  angewandt  wird. 
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Eine  Modifikation  desselben  ist  der  Schön'sche  Inhalations-Apparat, 
bei  welchem  sich  der  kleine  Dampfkessel  selbsttätig  aus  einem 
Irrigator  mit  Wasser  füllt. 

bei 


Der  Hauptrepräsentant  der  vierten  Gruppe. 
Inbalationsstrom  über  Blutwärme  erwärmt  werden 


kann 


denen  der 
wodurcb 


von  Medikamenten  und  tieferes  Eindringen 


Zuleitung  kom- 
primirter  Luit. 


eine  leichtere  Aufnahme 

derselben  ermöglicht 
wird,  ist  der  Jahr '  sehe 
Apparat ,  welcher  in 
vielen  Inhalatorien,  so 
auch  in  der  erwähnten 
Quehl'schen  Anstalt  in 
Ems  zur  Anwendung 
gelangt. 

Um  die  Medikamente 
sämmtlich  aufzuzählen, 
welche  zu  Inhalations- 
Zwecken  verwandt  wor- 
den sind,  müsste  bei- 
nahe die  ganze  Phar- 
makopoe hier  reprodu- 
zirt  werden.  —  Es  sei 
hier  besonders  darauf 
hingewiesen,  dass  sich 

das  Wiesbadener 
Thermalwasser  vor- 
züglich für  die  Inhala- 
tions-Behandlung ka- 
tarrhalischer 
Affektionen  der 

oberen  Luftwege  eignet  und  dem  Emser  Wasser  in  dieser  Beziehung 
kaum  nachstehen  dürfte.  Ferner  verdienen  das  Tannin,  Salmiak,  das 
Terpentinöl,  das  Oleum  pini  pumilion.,  Karbolsäure,  Natrium  chloro- 
borosum  und  das  sogenannte  Lignosulfit  besonders  hervorgehoben 
zu  werden. 


d  r 
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Zerstäubungs-Inhalation. 


Das  Inhalatorium   des  Augusta-Yiktoria-Bades  besteht 
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aus  drei  Abtheilungen,  die  in  drei  grossen  und  hohen  Räumen  in  der 
Ostfront  des  ( iebäudes  untergebracht  sind. 

Die  eiste  Abtheilung  dient  der  Zerstäub  u  n g s - 1  n  Ii  al a t  i  o n. 
Hier  hängen  an  der  Decke  zwei  Apparate  aus  Hartgummi  mit  je 
drei  Zerstäubungsspitzen,  welche  mittelst  komprimirter  Luft  arbeiten. 
Die  nähere  Konstruktion  der  Apparate  ist  aus  nebenstehender  Skizze 
ersichtlich.  Die  zu  zerstäubende  Flüssigkeit,  in  der  Kegel  Wiesbadener 
Soole,  wird  aus  den  unter  den  Apparaten  befindlichen  Glasgelassen 
angesaugt  und  als  feinster  Staub  weit  hinaus  in  den  Kaum  ge- 
schleudert. Damit  die  Zerstäubung  eine  möglichst  feine  wird,  schlägt 
der  aus  den  Spitzen  kommende  Soolstaub  erst  noch  gegen  einen 
Glasschirm,  an  welchen  die  dickeren  Tropfen  hängen  bleiben  und  in 
das  Gefäss  zurückfliessen.  Nur  der  vollständig  feine  Staub  füllt 
nun  den  ganzen  Raum  aus.  Die  hierbei  ausströmende  Luft  dient 
zugleich  zur  wirksamen  Ventilation  des  Zimmers,  indem  sie  die  ver- 
brauchte Luft  verdrängt.  —  Vermöge  der  ausserordentlich  feinen 
Zerstäubung  ist  die  Möglichkeit  des  tieferen  Einathmens  der  in  der 
Luft  suspendirten  kleinsten  Sooletröpfchen  und  damit  einer  günstigen 
Beeinflussung  katarrhalischer  Zustände  der  oberen  Luftwege  gegeben. 
Es  ist  ferner  ein  Vortheil  dieser  Inhalations-Methode,  dass  sich  die 
Patienten  ohne  Beschwerden  lange  Zeit  in  dem  betreffenden  Räume 
aufhalten  und  dabei  durch  Lesen  etc.  beschäftigen  können. 

In  dem  zweiten  Raum  befinden  sich  auf  einem  eisernen  Tisch 
vier  Apparate,  die  durch  matt  geätzte  Glasscheiben  von  einander  ge- 
schieden sind.  Um  den  beim  Inhaliren  expektorirten  Auswurf  zu  ent- 
fernen, läuft  über  den  Tisch  fortwährend  Wasser,  das  alle  Lnrein- 
lichkeiten  mit  sich  fortreisst  und  direkt  der  Kanalisation  zuführt. 

Zwei  der  Apparate,  siehe  Abbildung  dienen  Mineralwasser-In- 
halationen für  Mund  und  Nase.  Dieselbensind  an  einem  Ständer  A.  an- 
gebracht, der  gleichzeitig  die  Zuführung  der  komprimirten  Luft  enthält. 
Die  zugeführte  Luft  theilt  sich  an  dem  Kugelgelenk  B  in  zwei  Kanäle,  von 
denen  der  eine  C  direkt  in  der  Zerstäubungsspitze  D  ausmündet,  der  An- 
dere E  in  ein  mit  Mineralwasser  gefülltes  Glasgefäss  F  endet,  Die  Luft- 
kanäle C  undE  sind  von  einem  zweiten  Rohr  umschlossen,  in  welchem  das 
Wasser  zugeführt  wird.  Setzt  man  nun  den  Apparat  in  Thätigkeit,  so 
strömt  die  Luft  einerseits  direkt  zur  Zerstäubungsspitze,  andererseits 
drückt  sie  auf  die  Wasserfläche  in  der  Flasche  und  zwingt  das  Thermal" 
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wasser  durch  die  erwähnten  Wasserrohre  zu  dem  Mundstück  zu  riiessen, 
woselbst  durch  das  Zusammentreffendes  Luftstroms  mit  dem  Wasser 
eine  feine  Zerstäubung  erfolgt  (s.  Skizze).  Die  Zerstäubungsspitze 
ist  im  Kugelgelenk  drehbar,  so  dass  der  Apparat  auch  als  Nasen- 
Douche  sehr  gut  verwendet  werden  kann. 

Die  beiden  anderen  Apparate  dienen  der  Inhalation  er- 
wärmter medikamentöser  Lösungen. 

Die  komprimirte  Luft  tritt  an  dem  Ständer  A  ein  und  wird 
durch  den  Gummischlauch  B  der  Hinterfläche  des  Erwärmungskastens 
zugeführt.    Hier  tritt  die  Luft  an  einer  wagerecht  stehenden  Spitze 
aus,  aspirirt  aus  dem 
Gefäss  D  durch  eine 
senkrecht  stehende 
Röhre  die  betreffende 
medikamentöse  Lösung 
und  zerstäubt  dieselbe. 
Der  aus  Blech  gefertigt  e 
Erwärmungskasten  ist 
zur  Hälfte  mit  Wasser 
gefüllt,  welches  durch 
( lasrlammen  erhitzt 
wird.      Indem  der 
Flüssigkeitsstaub  über 
die  warme  Wasserfläche 
hinwegstreicht,  wird 

derselbe  erwärmt  und  so  aui  Mundstück  E  eingeathmet.  Bei  diesen 
wie  bei  den  vorher  erwähnten  Apparaten  benützt  jeder  Patient  seine 
eigene,  dem  Apparat  angepasste  Schutzhülse  aus  Hartgummi  zur 
Inhalation. 

Ausser  den  genannten  Apparaten,  die  von  dem  Mechaniker 
Karl  Hey  er  in  Ems '  konstruirt  und  geliefert  sind,  besteht  noch 
eine  dritte  Abtheilung  für  einfache  Inhalation,  und  zwrar  gelangt 
hier  die  Dr.  HartinanUsche  Lignosul  fitinhalation  zur  Anwen- 
dung. Was  das  betreffende  Präparat  anlangt,  so  besteht  dasselbe 
aus  su lf insauren  Lignin  Verbindungen  (Lignin  ist  bekanntlich 
jener  Stoff,  welcher  die  Zellen  der  Nadelholzbäume  aneinander  kittet) 
und  wird  von  Dr.  H.  aus  der  Kocherlauge  der  Cellulosefabrik  in 


Einzel-Inhalation. 
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Hallein  dargestellt,  WO  speziell  l'iir  den  /weck,  ein  haltbares  und 
konstantes  Inhalationsprodukt  zu  gewinnen  der  Kochprozess  auf  eine 
eigentümliche  Weise  eingerichtet  wurde.  Das  Präparat  ist  vollständig 
unschädlich,  und  die  flüchtig  schwefelsauren  Ligninverbindungen 
angenehm  und  leicht  einzuuthmen.  Das  Verfahren  wird  in  der 
Weise  gehandhabt,  dass  das  Lignosultit  mittelst  eines  besonderen 
Apparates  allmählich  zum  Verdunsten  gebracht  wird  und  der  Patient, 
die  damit  imprägnirte  Luft  einathmet.  Nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen scheint  es,  dass  auch  schwerere  Affektionen  der  Bronchien: 
Hronchiektasiien  und  Bronchitis  putrida  durch  diese  Methode  günstig 
beeintiusst  werden.  Es  bleibe  dahin  gestellt,  in  wie  weit  die  Einwirkung 
derselben  auf  tuberkulöse  Affektionen,  wie  sie  von  Dr.  H.  besonders 
auch  bezüglich  des  Bacillenbefundes  beobachtet  wurde,  sich  bewahr- 
heiten wird.  Dass  in  Cellulosefabriken  Erkrankungen  der  Athmungs- 
organe  selten  oder  niemals  beobachtet  werden,  spricht  jedenfalls 
ebenso  wie  die  Erfahrungen  zahlreicher  Aerzte  dafür,  dass  es  sich 
hier  um  ein  beachtenswertes  Heilverfahren  handelt.  Bisher  sind 
Inhalations-Anstalten  für  Lignosultit  ausser  im  Augusta-Viktoria-Bad 
im  Wiener  allgemeinen  Krankenhaus  (Prof.  Schrötter),  in  der  Wiener 
Poliklinik  (Prof.  Chiari),  in  dem  Inhalatorium  von  H.  Quehl  in  Ems 
und  Meran,  sowie  in  dem  Inhalatorium  von  H.  Zerzog  in  Reichen- 
hall eingerichtet. 


Pneumatische  Behandlung. 

I.  Pneumatische  Kammern. 

Unter  pneumatischen  Kammern  oder  Glocken  versteht 
man  bekanntlich  Apparate,  mittelst  deren  es  möglich  ist,  den  ganzen 
Körper  einem  veränderten  —  verminderten  oder  erhöhten  Luftdruck 
auszusetzen.  Da  für  die  Praxis  nur  die  Erhöhung  des  Luftdruckes 
in  der  Kammer,  die  Behandlung  mittelst  komprimirter  Luft  in  Be- 
tracht kommt,  so  soll  auch  nur  von  dieser  hier  die  Rede  sein. 

Der  künstliche  (Jeberdruck,  welcher  in  der  Kammer  zu  Heil- 
zwecken zur  Anwendung  gelangt,  beträgt  in  der  Regel  bis  zu  einer 
halben  Atmosphäre  oder  38  cm  Quecksilber.  Von  grosser  Wichtigkeit 
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sind  dabei  Einrichtungen,  die  es  gestatten,  den  Druck  ganz  allmählich 
zunehmen  und  am  Schluss  der  Sitzung,  die  gewöhnlich  1—2  Stunden 
dauert,  ebenso  wieder  abnehmen  zu  lassen.  Letzteres  ist  ganz  be- 
sonders wichtig,  da  bei  schneller  Abnahme  des  Druckes  nachtheilige 
Einwirkungen  auf  den  Organismus  beobachtet  worden  sind. 

Die  hauptsächlichsten  Erscheinungen,  welche  sich  während  des 
Aufenthalts  in  komprimirter  Luft  beim  Menschen  geltend  machen,  sind 
kurz  skizzirt  folgende.  Das  erste  Symptom,  welches  sich  einzustellen 
pflegt,  ist  ein  vermehrtes  Druckgefühl  im  Ohre,  welches  daher  rührt, 
dass  die  Druckvermehrung  sich  aus  naheliegenden  Gründen  früher 
an  der  äusseren  als  an  der  inneren  Fläche  des  Trommelfells  geltend 
machen  kann.  Bei  der  Abnahme  des  Druckes  tritt  dieselbe  Empfindung 
ein,  da  auch  dann  eine  Differenz  zwischen  der  Höhe  des  Druckes 
im  äusseren  und  im  inneren  Ohr  besteht.  Es  findet  ferner  eine  Ver- 
langsamung und  Erleichterung  der  Athmung  statt,  deren  Frequenz 
von  20  bis  4  in  der  Minute  sinken  kann.  Besonders  ist  die  Ein- 
athmung  erleichtert;  das  normale  Verhältniss  der  Zeit  der  Inspiration 
zu  der  der  Exspiration  von  4  :  4  verändert  sich  bis  4  :  11.  Dabei 
tritt  das  Zwerchfell  tiefer,  die  Lunge  erweitert  sich,  die  Lungen- 
Kapacität  nimmt  wesentlich  zu.  Die  Einwirkungen  der  komprimirten 
Luft  auf  die  Cirkulation  sind  nicht  minder  charakteristisch.  Die 
Frequenz  und  Spannung  des  Pulses  nimmt  ab,  die  Venen  werden 
leerer,  überhaupt  wird  das  Blut  aus  der  Haut  und  den  oberflächlich 
gelegenen  Schleimhäuten,  besonders  auch  aus  der  Lunge  nach  den 
dem  Druck  Aveniger  zugänglichen  Theilen  verdrängt.  Endlich  kommt 
die  oxydationsbefördernde  Einwirkung  der  komprimirten  Luft  in  Be- 
tracht, da  zweifellos  eine  Steigerung  der  Sauerstoff- Aufnahme  stattfindet. 

Auf  ein  Stadium  des  übertriebenen  Enthusiasmus  und  der  über- 
schwänglichen  Lobpreisung  der  durch  die  pneumatische  Behandlung 
bei  den  verschiedensten  Krankheitszuständen  angeblich  erzielten  Er- 
folge ist  naturgemäss  eine  gewisse  Reaktion  gefolgt,  die  aber  nach 
der  entgegengesetzten  Richtung  über  das  Ziel  hinausschiesst.  Wenn 
auch  die  Indikationen  für  die  Behandlung  in  der  pneumatischen  Kammer 
ziemlich  eng  begrenzt  sind,  so  können  innerhalb  dieser  Grenzen  doch 
mit  dieser  Methode  besonders  in  Kombination  mit  andern  medika- 
mentösen und  hydrotherapeutischen  Eingriffen  gute  Erfolge  erzielt 
werden.    Ganz  besonders  bei  chronischen  Bronchialkatarrhen 
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mit  Hyperämie  der  Schleimbaut  und  vermehrter  Sekretion,  sowie 
bei  dem  auf  katarrhalischer  Basis  entstandenen  Asthma  bronchisale 
habe  ich  oft  nachhaltige,  günstige  Erfolge  konstatiren  können,  während 
bei  dem  rein  nervösen  Asthma  die  Wirkung  eine  mehr  sympto- 
matische, vorübergehende  ist.  Bei  dem  Emphysem  scheint  die 
Kammer  ebenfalls  mehr  symptomatisch  zu  wirken,  indem  sie  durch 
Besserung  der  ja  fast  immer  gleichzeitig  vorhandenen  katarrhalischen 
Zustände  Erleichterung  schafft. 

Im  August a- Viktoria-Bad  sind  zwei  pneumatische 
Kammern,  jede  für  drei  Personen  aufgestellt.  Dieselben  sind  aus 
Eisen  in  schwerer  Konstruktion  gefertigt,  mit  Yorthüren  sowie 
Korrespondenzkästen  und  je  zwei  Fenstern  von  2  cm  starkem  (ilas 
versehen.  Zum  Zwecke  der  Abkühlung  ist  eine  Wasserberieselung 
vorgesehen,  die  Erwärmung  geschieht  durch  Niederdruckdampf- 
heizung vom  Boden  aus.  Die  Kammern  sind  mit  elektrischer 
Beleuchtung  und  elektrischer  Klingel  versehen.  Die  Luft 
wird  aus  dem  grossen  Luft  -  Accumulator  entnommen,  in  welchen 
sie,  wie  bei  der  Thermalwasser- Versorgung  erläutert,  durch  einen 
Luftkompressor  gelangt.  Die  zugeführte  Luft  wird  aus  dem  grossen,  % 
freiliegenden  Garten  des  Grundstückes  angesaugt.  Die  Regulirung 
des  Druckes  in  der  Kammer  geschieht  einestheils  bei  der  Luft- 
zuleitung durch  Einstellung  des  dort  angebrachten  Ventils,  haupt- 
sächlich aber  durch  eine  nachstehend  skizzirte  Vorrichtung  beim 
Austritt  der  Luft  aus  der  Kammer.  An  der  Austrittsöffnung  der 
Luft  A  befindet  sich  ein  metallnes  Ventil ,  welches  mit  dem  linken 
Arm  einer  Wage  in  Verbindung  steht.  Die  Gefässe  B  und  C,  aus 
denen  Köhren  zu  den  auf  den  Wageschalen  stehenden  Gläsern  D 
und  E  führen,  sind  mit  Quecksilber  gefüllt  und  durch  einen  Hahn 
verschlossen.  Dicht  neben  diesem  Apparat  ist  ein  Manometer  an- 
gebracht, das  den  jeweiligen  Stand  des  Druckes  in  der  Kammer 
registrirt.  Wird  der  Hahn  an  dem  Quecksilbergefäss  B  geöffnet,  so 
Hiesst  Quecksilber  in  das  Glas  D,  wodurch  sich  die  linke  Wagschale 
senkt  und  die  Ventilöffnu-ng  mehr  schliesst;  damit  aber  steigt  bei 
gleichbleibendem  Luftzufluss  allmählich  der  Druck  in  der  Kammer. 
Umgekehrt  wird  das  Ventil  mehr  geöft'net  und  damit  der  Druck  in 
der  Kammer  allmählich  vermindert,  wenn  man  Quecksilber  aus  dem 
Gefäss  B  ausfliessen  lässt  und   damit  den  rechten  Hebelarm  zum 
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Sinken  bringt.  Durch  entsprechende  Einstellung  der  Hähne  an  den 
Quecksilbergefässen  unter  gleichzeitiger  Beobachtung  des  Manometers 
kann  auf  diese  Weise  der  Druck  sorgfältig  regulirt  und  in  beliebiger 
Zeit  ganz  allmähliches  und  gleichmässiges  Zu-  und  Abnehmen  des 
Luftdruckes  in  der  Kammer  während  der  Anfangs-  resp.  Endphase 
der  Sitzung  sowie  ein  vollständig  konstantes  Verhalten  des  Druckes 
während  der  Mittelphase  erreicht  werden.  Der  Druck  in  der  Kammer 
kann  bis  auf  40  cm  Quecksilber,  also  über  eine  halbe  Atmosphäre 
Ueberdruck  gebracht  werden,  doch  genügen  für  therapeutische  Zwecke 
im  Allgemeinen  30—35  cm  Ueberdruck. 

II.  Transportable  pneumatische  Apparate. 

Unter  den  tragbaren  pneumatischen  Apparaten  versteht  man 
bekanntlich  solche,  die  eine  lokale,  vorwiegend  mechanische  Ein- 
wirkung auf  die  Lungen  mittelst  Einathmung  von  komprimirter  oder 
Ausathmung  in  verdünnte  Luft  oder  mittelst  der  Kombination  dieser 
beiden  Verfahren  bedingen.  Nach  Waldenburg  nennen  wir  „alte  r- 
nirende  Methode"  diejenige  Behandlungsart,  bei  der  bei  jeder 
Einathmung  von  komprimirter  Luft  Ausathmung  in  verdünnte  folgt, 
„intermittirende  Methode"  diejenige,  bei  der  eine  Anzahl  Ein- 
athmungen  von  komprimirter  Luft  mit  Ausathmung  in  gewöhnliche 
von  einer  Anzahl  Ausathmungen  in  verdünnte  Luft  bei  Einathmung 
gewöhnlicher  gefolgt  werden. 

Der  erste  transportable  pneumatische  Apparat  wurde 
von  Haacke  im  Jahre  1870  angegeben.  In  hervorragender  Weise 
hat  sich  dann  Waldenburg  um  diese  Behandlungsmethode  ver- 
dient gemacht ;  seine  Apparate  erfreuten  sich  seiner  Zeit  einer  grossen 
Verbreitung,  sind  aber  in  neuerer  Zeit  durch  verbesserte  Konstruktionen 
verdrängt  worden,  von  denen  der  Bieder  t 'sehe,  Schnitzler 'sehe 
und  Fleischer 'sehe  Apparat  besondere  Erwähnung  verdienen.  Zur 
Zeit  erfreut  sich  der  Schöpfrad-Ventilator  von  Geige  1  und 
Mayer  besonderer  Beliebtheit,  weshalb  eine  kurze  Beschreibung  des- 
selben hier  gegeben  werden  soll.  Das  Schöpfradgebläse  besteht  in 
einem  kreisförmigen  Gehäuse,  Mantel  genannt,  in  welchem  sich  ein 
Schöpfrad  leicht  bewegen  lässt.  Letzteres  wird  durch  13  neben 
einander  liegende  Zellen  gebildet,  welche  durch  eine  schlitzförmig 
Oeffnung,  dem  Zellenmund  mit  dem  zur  Hälfte  mit  Wasser  gefüllten 
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Mantelraum  in  VerWadÜBg  stehen.  Wenn  dieses  Rad  in  Bewegung 
gesetzt  wird,  so  tauchen  die  mit  Luft  gefüllten  Zellen  in  das  Wasser 
und  es  wird  die  in  denselben  enthaltene  Luft  durch  das  eindringende 
Wasser  komprimirt.  Bei  fortgesetzter  Drehung  kommt  schliesslich 
der  Zellenmund  direkt  unter  die  weite  Oeffnung  einer  gleichfalls  in 
den  Mantel  eingefügten  eisernen  Glocke  zu  stehen  und  es  entweicht 
die  Luft  in  den  Glockcnraum.  Ist  die  obere  Glockenöffnung  ge- 
schlossen, so  sammelt  sich  die  Zellenluft  in  dem  Glockenraum  an 
und  verdrängt  das  in  demselben  befindliche  Wasser  in  den  Mantel- 
raum, wodurch  sich  eine  Differenz  in  der  Höhe  der  beiden  Wasser- 
ständer (in  Glocke  und  Mantel)  ergiebt,  welche  den  Atmosphärendruck, 
welcher  auf  der  Luft  in  der  Glocke  lastet ,  anzeigt.  Verbindet  man 
nun  die  obere  Glockenöffnung  mit  einem  Schlauche,  so  kann  man 
vermittelst  desselben  die  komprimirte  Luft  aus  dem  Glockenraum 
einathmen  lassen,  den  Druck  desselben  aber  durch  fortdauernde 
Drehung  des  Rades  stets  gleicbmässig  stark  erhalten.  Wird  dagegen 
die  mit  der  äusseren  Luft  in  Verbindung  stehende  Oeffnung  des 
Mantelraumes  geschlossen  und  die  obere  Glockenmündung  geöffnet, 
so  wird  durch  Drehen  des  Zellenrades  die  im  Mantelraum  befindliche 
Luft  allmählich  entfernt  und  in  den  Glockenraum  übergeführt.  Es 
entsteht  somit  in  dem  Mantelraum  eine  Luft  Verdünnung,  der  Wasser- 
spiegel in  derselben  steigt,  während  er  in  der  Glocke  fällt  und  er- 
giebt dieser  Unterschied  wieder  den  negativen  Druck  im  Mantelraum, 
in  welchen  man  mittelst  eines  Schlauches  ausathmet.  Ein  Doppel- 
manometer giebt  genau  den  Stand  des  Ueberdruckes  in  der  Glocke 
sowie  des  Unterdruckes  in  dem  Mantelraum  an. 

Ueber  die  physiologische  Wirkung  der  transportablen  Apparate 
ist  eine  grosse  Zahl  von  Arbeiten  erschienen,  die  aber  zu  einer 
völligen  Klärung  der  einschlägigen  Fragen  nicht  geführt  haben.  Jeden- 
falls wird  durch  die  Einathmung  verdicbteter  Luft  von  mässigem  Druck 
eine  vermehrte  Ventilation  der  Lungen  mit  Erhöhung  der  vitalen 
Lungen-Kapacität  bedingt.  Die  Einwirkung  auf  die  Cirkulation  be- 
ruht auf  dem  Umstand,  dass  die  sonst  bei  der  Einathmung  eintretende 
Verdünnung  der  Athmungsluft  und  damit  die  Saugwirkung  auf  das 
Gefässsystem  in  Wegfall  kommt;  im  Gegentheil  wird  wie  bei  der 
gewöhnlichen  Ausathmung  ein  Druck  auf  das  Herz  und  die  Gefässe 
ausgeübt,  der  Abfiuss  des  Venenblutes  nach  dem  rechten  Herzen  er- 
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schwert,  die  Kraft  der  Systole  vermehrt  und  der  Druck  im  Aorten- 
System  gesteigert.  Durch  den  auf  den  Lungen-Kapillaren  und  den 
grossen  intrathoracischen  Gefässen  lastenden  Druck  müssen  ausserdem 
die  Organe  der  Brusthöhle  anämisirt  werden. 

Bei  der  Ausathmung  in  verdünnter  Luft  kommt  vorzugsweise 
die  Entfernung  eines  Theils  der  Residual-Luft  aus  den  Lungen,  die 
Verkleinerung  des  Lungen- Volumens  praktisch  in  Betracht.  Die 
Wirkung  auf  die  Cirkulation  lässt  sich  mit  der  einer  gewöhnlichen 
Einathmung  vergleichen:  das  Venenblut  wird  leichter  angesaugt,  die 
Systole  wird  schwächer,  der  Blutdruck  sinkt,  der  kleine  Kreislauf 
wird  auf  Kosten  des  grossen  mit  Blut  überfüllt, 

Unter  denjenigen  Krankheitszuständen ,  die  sich  für  eine  lokale, 
pneumatische  Behandlung  eignen,  nimmt  das  Emphysem  in  seinen 
früheren  Stadien  entschieden  die  erste  Stelle  ein.  Es  lassen  sich 
hier  besonders  durch  die  alternirende  Methode  in  der  That  beachtens- 
werte Erfolge  erzielen,  Besserung  der  Katarrhe,  Verkleinerung  des 
Volumens,  Vermehrung  der  Elasticität  des  Lungengewebes  erreichen. 
Es  kann  ferner  die  lokale  pneumatische  Behandlung  bei  den 
Eolgezuständen  pleuritischer  Exsudate  sowie  bei  paralyti- 
schem Thorax  und  phthisischem  Habitus  empfohlen  werden. 

Die  im  Augusta-Viktoria-Bad  aufgestellten  transportablen 
pneumatischen  Apparate  sind,  wie  auch  die  pneumatischen  Kam- 
mern von  C.  Hey  er  in  Ems  geliefert  und  gestatten  alternirendes  und 
intermittirendes  Athmen.  Dieselben  reguliren  durch  einen  Vorwärmer 
die  Temperatur  der  Einathmungs-Luft  und  sind  für  die  Einschaltung 
flüchtiger  Medikamente  eingerichtet.  Von  A.  Schmie!  ist  der  Schöpf- 
rad-Ventilator von  Geigel  und  Mayer  als  das  vollkommenste 
auf  diesem  Gebiet  Existirende  bezeichnet  worden.  Dies  mag  für  die 
Fälle  zutreffen  wo  eine  besondere  maschinelle  Anlage  für  die  Er- 
zeugung der  komprimirten  resp.  verdünnten  Luft  nicht  existirt.  Wo 
aber  eine  solche  wie  in  unserem  Etablissement  bereits  für  andere 
ZAvecke  existirt,  sind  die  Heyer'schen  Apparate  aus  mehrfachen 
Gründen  entschieden  vorzuziehen.  Dieselben  sind  folgender 
Massen  konstruirt: 

Das  Ganze  besteht  im  Wesentlichen  aus  zwei  neben  einander 
stehenden  Doppelkesseln,  zwischen  denen  die  Ein-  und  Ausathmungs- 
apparate  angebracht  sind. 
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Von  diesen  Doppclkesseln  dient  der  eine  als  Reservoir  und  zur 
Kegulirung  für  die  k  (» m  p  r  i  m  irte  Luft.  Wie  die  nebenstellende  Skizze 
zeigt,  ist  in  den  äusseren  Kessel  A,  der  bis  auf  eine  bestimmte 
Höhe  mit  Wasser  gefüllt  ist,  der  innere  Kessel  B  mit  der  Oeffnung 
nach  unten  eingelassen  und  fest  mit  dem  ersteren  verbunden.  Das 
Rohr  ('  führt  dem  inneren  Kessel  komprimirte  Luft  von  konstantem 
Druck  zu,  welche  aus  der  bereits  mehrfach  erwähnten  Luftquelle 
entnommen  ist.  Durch  das  Einströmen  der  komprimirten  Luit  wird 
das  Wasser  aus  dem  inneren  Kessel  theihveise  verdrängt  und  steigt 
in  dem  äusseren  Kessel.  Die  Differenz  der  Wasserhöhen  entspricht 
dem  Druck  in  dem  Luft-Reservoir  des  inneren  Kessels:  der  Grad 
dieser  Druckes  ist  auf  dem  an  dem  Kessel  angebrachten  Manometer 
M  abzulesen,  und  wird  durch  ein  Luftventil  L  regulirt,  das  durch 
ein  verschiebbares  Gewicht  verschieden  eingestellt  werden  kann  und 
gleichzeitig  als  Sicherheits- Ventil  funktionirt. 

In  gleicher  Weise  ist  der  Kessel  für  verdünnte  Luft  konstruirt, 
nur  mit  dem  Unterschied,  dass  hier  durch  eine  Luftpumpe  in  dem 
inneren  Cylinder  eine  Verdünnung  der  Luft  bewirkt  wird.  Dement- 
sprechend stellt  sich  hier  die  Differenz  des  Wasserstandes  zwischen 
innerem  und  äusserem  Cylinder  im  umgekehrten  Verhältniss  dar. 
Auch  hier  ist  der  Unterdruck  durch  ein  entsprechendes  Ventil  genau 
regulirbar  und  auf  einem  Manometer  abzulesen.  In  der  Regel  wird 
Kompression  bis  zu  V40  Atmosphäre  und  Verdünnung  bis  zu  V30  At- 
mosphäre bei  diesen  Apparaten  angewandt.  Die  beiden  Kessel  sind 
durch  Rohrleitungen  mit  den  Athmungsmundstücken  derartig  ver- 
bunden, dass  die  Endrohre  in  den  Mundstücken  neben  einander  liegen. 
Durch  ein  leicht  von  dem  Patienten  zu  handhabendes  Ventil  wird  ent- 
weder die  eine  oder  die  andere  Rohrleitung  geöffnet,  sodass  nach 
Belieben  komprimirte  Luft  eingeathmet,  oder  in  verdünnte  Luft 
ausgeatbmet  werden  kann.  Bevor  die  komprimirte  Luft  in  das  Mund- 
stück eintritt,  geht  sie  durch  einen  Luftfilter,  der  es  ermöglicht,  der- 
selben flüchtige  Medikamente  beizumischen.  Sodann  ist  die  Luft 
durch  einen  Behälter  geführt,  in  Avelchein  sich  Wasser  befindet,  das 
mittelst  Gasflammen  erhitzt  werden  kann,  so  dass  gleichzeitig  eine 
beliebige  Erwärmung  der  einzuathmenden  Luft  möglich  ist.  —  Es 
ist  ohne  Weiteres  einleuchtend,  dass  die  Regulirung  des  Druckes  bei 
diesem  Apparat  eine  ungleich  vollkommenere  sein  muss  als  bei  dem 
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durch  Handbetrieb  in  Bewegung  gesetzten  Geigel - Mayer'schen 
Ventilator. 

Medizinalbäder. 

Für  Medizinalbäder  (Bäder  mit  medikamentösen  Zusätzen)  sind 
vier  besondere,  grosse  Baderäume  an  der  Ostfront  des  Gebäudes  reser- 
virt.  Die  Bereitung  der  künstlichen  Salz-,  Sool-,  Eisen-,  Schwefel- 
bäder etc.  etc.  bedarf  keiner  weiteren  Erläuterung.  Nur  bezüglich  der 
Kiefernadelbäder,  die  besonders  bei  nervösen  Patienten  und  nament- 
lich bei  solchen,  die  Kaltwasserkuren  nicht  vertragen,  oft  angewendet 
werden,  möchte  ich  bemerken,  dass  es  sich  empfiehlt,  das  Kiefernadelöl. 
bevor  man  es  dem  Bade  zusetzt  zu  gleichen  Theilen  mit  absolutem 
Alkohol  zu  versetzen.  Auf  diese  Weise  wird  das  Oel  schon  vorher 
gelöst  und  kommt  in  dem  Badewasser  zu  viel  gleichmässigerer  Ver- 
theilung.  Im  Allgemeinen  genügen  für  ein  Bad  40 — 60  Gramm  Kiefer- 
nadelöl mit  derselben  Quantität  Alkohol  vermischt. 

Künstliche  Kohl ensäur e-Bäder  und  zwar  in  der  Weise,  dass 
das  Wiesbadener  Thermalwasser  mit  Kohlensäure  imprägnirt  wird, 
werden  in  dernächstenZeitim  Augusta- Viktoria-Bad  eingerichtet; 
ebenso  heisse  Sandbäder,  die  sich  in  Köstritz  so  gut  bewährt 
haben  und  in  neuester  Zeit  auch  von  anderer  Seite  (Grawitz)  besonders 
empfohlen  wurden. 

Die  römisch -irischen  Bäder,  russischen  Dampfbäder 
und  Dampf- Kastenbäder. 

Die  römisch-irischen,  auch  türkische  Bäder  genannt,  sind  bekannt- 
lich Bäder  in  heisser  Luft,  verbunden  mit  Massage,  Douchen  und 
Vollbädern,  wie  sie  schon  im  Alterthum  vielfach  im  Gebrauch  waren. 
Aus  Ueberresten  römischer  Bauwerke  ist  uns  die  Eintheilung  und 
Benennung  der  einzelnen  Räume  der  alten  Bäder  bekannt  und 
dürften  sich  die  damaligen  römischen  Bäder  nur  bezüglich  der  Gross- 
artigkeit und  Ausdehnung  von  den  heutigen  unterscheiden,  im 
Uebrigen  aber  Einrichtung  und  Anlagen  im  Prinzip  keine  wesent- 
lichen Verschiedenheiten  erkennen  lassen.  — 

Die  russischen  Bäder  sind  Bäder  im  heissen  Dampf  und 
haben  ihren  Namen  daher,  dass  sie  von  Russland  aus  nach  Deutsch- 
land verpflanzt  wurden.  In  den  neueren  Badeanstalten,  wie  auch  im 

Friedländer,  Beiträge.  a 
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Augusta-Viktoria-Had  ist  die  Anlage  der  Dampfbäder  mit  denen  der 
heissen  Luftbäder  kombinirt,  um  den  gleichzeitige!)  Gebrauch  beider 
Badeformen  und  damit  eine  Kumulirung  der  Wirkung  zu  ermög- 
lichen. —  Wie  aus  dem  Grundriss  ersichtlich,  gelangt  man  von  dem 
an  der  Galerie  der  Mittelhalle  gelegenen  Vorraum  in  den  grossen 
Auskleide-  und  Ruhesaal  (Apodyterium  der  Alten).  Derselbe 
wird  durch  zwei  seitliche  Fenster  und  ein  längliches  Decken-Ober- 
licht erhellt.  Die  Wände  sind  in  rothbrauner  Farbe  gehalten  und 
mit  einem  Gitter-Fries  verziert,  —  Die  Decke  ist  durch  Balken  in 
Felder  getheilt,  welche  mit  bunten  Arabesken  geschmückt  sind.  An 
drei  Seiten  des  Saales  erstrecken  sich  die  Auskleideräume,  während 
die  Mitte  für  Ruhebetten  freigelassen  ist  und  durch  ein  grosses 
Halbbogen-Fenster  einen  Einblick  in  den  Brauseraum  ermöglicht.  Aus 
diesem  Apodyterium  führen  Thüren  in  der  östlichen  Längswand 
zu  den  Heissluft-  und  Dampfbädern  sowie  in  der  Mitte  zu  dem 
zwischen  beiden  Abtheilungen  gelegenen  und  für  beide  gemeinschaft- 
lichen Douche-  und  Abtrockenraum.  Das  angrenzende,  nach 
Süden  gelegene  Zimmer  dient  als  Rauchzimmer;  an  der  Westseite 
befindet  sich  die  Verbindungsthür  zur  Schwimmbad-Galerie.  — 
Betreten  wir  von  dem  oben  erwähnten  Zugange  vom  Ruheraum 
aus  zuerst  die  römisch-irischen  Bäder,  so  gelangen  wir  zunächst  in 
das  Tepidarium  (gleichzeitig  Massageraum).  Dasselbe  hat  eine 
Temperatur  von  26 — 28  0  R.  und  enthält  die  Frottirbänke  und  einige 
Douchen.  Es  bildet  gewissermassen  den  Vorraum  für  die  eigent- 
lichen Heisslufträume ,  das  Caldarium  und  Sudatorium.  Das 
Erstere  hat  eine  Grösse  von  ly.kx!2  Meter,  während  das  Letztere 
41/2  Meter  Durchmesser  hat.  Diese  Räume  sind  zur  besseren  Isolirung 
und  Verhinderung  der  Wärmeabgabe  nach  aussen  an  den  Wänden  mit 
Korksteinen  bekleidet  und  mit  einer  Korksteinkuppel  überwölbt.  Die 
Fussböden  sind  durch  in  den  Terrazzo  eingelegte  Heizrohre  erwärmt, 
die  Erhitzung  der  Luft  geschieht  durch  Heizkammern,  welche  im 
Erdgeschoss  des  Gebäudes  aufgestellt  sind.  In  diesen  Heizkammern 
liegen  Rippenheizkörper,  welche  mit  Mitteldruck  dampf  gespeist  werden ; 
die  zugeführte  Luft  wird  aus  dem  vorerwähnten  Ventilations-  Kanal 
entnommen  und  steigt  nach  Erhitzung  durch  gemauerte  Kanäle  in 
die  Heissluft-Bäder.  —  Das  Caldarium  ist  auf  40—50  0  R.,  das  Suda- 
torium auf  55—60°  R.  temperirt.  —  Die  Räume  sind  durch  regulir- 


—    51  — 

bare  Ventilationskanäle  mit  der  Aussenluft  in  Verbindung  gebracht. 
Die  Möblirung  besteht  aus  Holzmöbeln  von  Eschenholz,  ohne  jede 
Verwendung  von  Eisentheilen.  Beide  Heisslufträume  sind  unterein- 
ander und  mit  dem  Tepidarium  durch  eiserne  Thüren  verbunden. 
An  Letzteres  schliesst  sieb  unmittelbar  der  grosse  Brauseraum  an. 
Dieser,  das  Frigidarium  der  Alten,  hat  eine  Grösse  von  10X6 


t 
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Verdampfimgs-Apparat. 

Meter  und  enthält  ein  Marmor-Vollbad  (Temperatur  20 — 25°) 
sowie  die  verschiedenartigsten  Douchen:  Kegen-Douche,  Strahl- 
Douche,  Mantel -Douche,  Sitz-Douche,  seitliche  Douchen  etc. 
Die  Wände  des  Brauseraumes  sind  auf  halber  Höhe  mit  Kacheln  be- 
kleidet und  darüber  ebenso  wie  die  Betondecke  mit  Emailfarbe  ge- 
strichen.   Der  Fussboden  ist  in  Terrazzo  hergestellt,  mit  Gefällen 
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und  seitlichen  Wandanschliissen  versehen.  Der  Douchen-Saal  hat 
zwei  seitliche  Annexe,  welche  zum  Abtrocknen  benutzt  werden  und 
aus  denen  man  in  den  Ruheraujn  zurückgelangt.  Wie  schon  oben 
erwähnt,  ist  der  Douchenraum  für  römisch-irische  und  russische  Bäder 
gemeinschaftlich  und  bildet  die  Mitte  beider  Abtheilungen.  Jenseits 
derselben  schliessen  sich  die  Räume  der  russischen  Bäder,  Massage- 
raum,  Heissdampfraum,  Wasserdampfraum  unmittelbar  an.  Der 
Massageraum  ist  hier  in  gleicher  Weise,  wie  bei  den  römischen  Bädern 
ausgestattet;  der  Warmdampfraum  (Temperatur  ca.  30  0  R.)  enthält 
einen  Verdampfungs- Apparat,  der  in  nebenstehender  Skizze  darge- 
stellt ist.  In  zwei  übereinanderliegenden  Schalen  befinden  sich  Dampf- 
schlangen, welche  das  wie  bei  einem  Springbrunnen  zugeführte  Wasser 
verdampfen  machen.  Ausser  einem  Marmor-Vollbad  sind  in  diesem 
Raum  verschiedene  Douchen,  sowie  auch  eine  bewegliche  Dampf- 
douche  angebracht,  welche  letztere  zugleich  die  Dampf bildung 
erhöht. 

Im  heissen  Dampfraum  (Temperatur  ca.  40  0  R.)  entströmt  der 
Dampf  direkt  dem  Zuleitungsrohr,  so  dass  das  Zimmer  dicht  mit 
Dampf  gefüllt  ist.  Daselbst  sind  die  bei  russischen  Bädern  üblichen 
Etagenbänke  aufgestellt. 

Auf  der  Damen -Seite  entspricht  die  Einrichtung  der  römisch- 
irischen und  russischen  Bäder  genau  derjenigen  auf  der  Herrenseite. 

Zur  Verabreichung  von  Dampf- Kastenbädern  sind  je  drei  Dampf- 
kästen sowie  ein  Schwitzbett  neuesten  Systems  aufgestellt,  die  sich 
dadurch  auszeichnen,  dass  eine  sehr  genaue  Regulirung  der  Temperatur 
ermöglicht  ist. 

Bezüglich  der  Wirkungsweise  der  Heissluft-  und  Dampfbäder  im 
Allgemeinen  wissen  wir,  dass  dieselben  ein  mächtiges  Alterans  für  den 
menschlichen  Organismus  darstellen,  indem  sie  Erhöhung  der  Eigen- 
wärme (bis  zu  39  0  C.  im  Dampf  bade  nach  Manasse'in),  Beschleunigung 
der  Herzaktion  bis  120  Pulsschläge  per  Minute  bei  gleichzeitiger  Er- 
weiterung des  arteriellen  Strombettes  und  Sinken  des  arteriellen 
Druckes,  Vermehrung  der  Respirationsfrequenz,  starke  Diaphorese, 
Erhöhung  des  Stoffwechsels,  insbesondere  der  N- Ausscheidung  be- 
wirken. Dazu  gesellt  sich  der  Effekt  der  mit  diesen  Bädern  zu  ver- 
bindenden allgemeinen  Körpermassage  und  die  Revulsivwirkung  der 
unmittelbar   nach  dem  Aufenthalt   in   den   heissen   Räumen  zur 
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Anwendung  gelangenden  hydriatischen  Prozeduren:  Vollbäder  und 
Doueben. 

Der  Unterschied  zwischen  dem  Effekt  der  Heissluftbäder 
und  Dampfbäder  ist  ein  mehr  quantitativer  als  qualitativer 
und  die  intensivere  Wirkung  des  Dampfbades  darauf  zurückzuführen, 
dass  in  letzterem  wegen  des  starken  Wassergehaltes  der  Luft  Abgabe 
der  Wärme  durch  Haut  und  Lunge  mittels  Verdunstung  unmöglich 
gemacht  wird,  während  im  Heissluftbade  eine  solche  in  reichlichem 
Masse  erfolgen  kann.  Es  werden  aus  diesem  Grunde  auch  wesentlich 
höhere  Temperaturen  im  Heissluftbade  als  im  Dampfbade  ertragen. 

Die  Dampfkastenbäder  stellen  eine  leichtere  Form  der  Dampf- 
bäder insofern  dar,  als  sich  hier  der  Kopf  in  atmosphärischer  Luft 
befindet,  die  Respiration  in  derselben  vor  sich  geht  und  demgemäss 
wenigstens  durch  die  Lunge  eine  Wärmeabgabe  erfolgen  kann. 

Im  Allgemeinen  werden  wir  die  Heissluftbäder  als  die 
mildere,  die  Dampfbäder  als  die  intensivere  Form  der  Schwitz- 
bäder zu  bezeichnen  und  demgemäss  zu  verordnen  haben.  Frey 
(Baden-Baden)  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  kleine,  magere 
Leute,  die  im  Verhältniss  zu  ihrem  Volumen  mehr  Körperoberfläche 
haben,  wegen  der  vermehrten  Wärmeaufnahme  durch  die  Haut  weit 
stärker  als  sehr  wohlbeleibte,  grosse  Individuen  von  den  Schwitzbädern 
affizirt  wrerden,  ein  Umstand,  der  bei  der  Verordnung  Beachtung 
verdient.  Eine  besonders  intensive  Wirkung  wird  natürlich  durch 
die  Kombination  der  Heissluftbäder  mit  den  Dampfbädern  erzielt, 
doch  dürfte  eine  solche  nur  bei  jüngeren  und  kräftigeren  Individuen 
in  Betracht  kommen. 

Indizirt  sind  die  Schwitzbäder  besonders  bei  chronischem 
Rheumatismus,  wo  sie  auch  in  Kombination  mit  den  Wies- 
badener Thermen  häufig  erfolgreich  zur  Anwendung  gelangen,  ferner 
bei  Gicht,  Syphilis,  chronischen  exsudativen  Haut  krank  h  eiten, 
Adipositas,  katarrhalischen  Affektionen  der  oberen  Luft- 
wege, sowie  überhaupt  in  allen  Fällen,  bei  denen  die  Hervorrufung 
eines  beschleunigten  Stoffwechsels  wünschenswerth  erscheint.  Kontra- 
indizirt  sind  die  Heissluft-  und  Dampfbäder  im  Allgemeinen  bei 
allen  Erkrankungen  des  Herzens  und  des  Gefäs ssystems. 
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Mediko-Mechanisches  Institut  für  Schwedische 

Heilgymnastik. 

(System  ZanderJ 
Die  von  Dr.  Gustav  Zander  in  Stockholm  angegebenen  Apparate 
für  Heilgymnastik1)  lassen  sich  in  zwei  grosse  Gruppen  eintheilen: 
h  solche  Maschinen,    welche  durch   eigene  Muskelthätigkeit  des 
Uebenden  in  Bewegung  gesetzt  werden  —  aktive  Apparate, 
2.  solche  Maschinen,  welche  durch  einen  Motor  getrieben,  passive 
Einwirkungen    auf  den   Organismus  gestatten   —  passive 
App  arate. 

Die  aktiven  Apparate 

zerfallen  wieder  in  3  Unterabtheilungen,  und  zwar: 

1.  A  (Arm-)  Apparate, 

2.  B.  (Bein-)  Apparate, 

3.  C.  (Corpus-  oder  Rumpf-)  Apparate. 

Was  diese  Apparate  zu  einer  so  werthvollen  therapeutischen 
Handhabe  gestaltet,  ist  der  Umstand,  dass  erstens  jede  funktio- 
nell zusammen  gehörige  Muskelgruppe  für  sich  allein  durch 
einen  besonderen  Apparat  geübt  wird,  zweitens  durch  sinnreiche 
Vorrichtungen  der  Widerstand,  welche  die  betreffende  Muskelgruppe 
bei  der  Arbeitsleistung  überwindet,  genau  dosirt  werden  kann.  Indem 
nämlich  der  Patient  die  Bewegung  ausführt,  hebt  er  zugleich  einen 
mit  einem  verschiebbaren  Gewicht  belasteten  Hebelarm,  welcher  mit 
einer  von  1 — 20  nummerirten  Skala  versehen,  eine  stets  kontrollir- 
bare  Einstellung  des  Gewichts  gestattet.  Dadurch,  dass  das  Gewicht 
mehr  entfernt  wird  vom  Hypomochlion  des  Hebels  wächst  das  statische 
Moment  im  direkten  Verhältniss  der  Entfernung,  damit  der  Wider- 
stand und  zugleich  die  Arbeitsleistung  der  betreffenden  Muskeln. 
So  ist  es  möglich,  der  Leistungsfähigkeit  des  Patienten  entsprechend 
von  ganz  leichten,  aktiven  Uebungen  allmählich  zu  schwereren  überzu- 
gehen. Diese  genaue  Dosirbarkeit  der  Arbeitsleistung  dürfte  den 
wesentlichsten  Vortheil  der  Zander'schen  aktiven  Apparate  vor  der 


i)  Da  die  speziell  für  orthopädische  Zwecke  hestimmten  Apparate  im 
Augusta-Viktoria-Bade  nicht  zur  Anwendung  gelangen,  so  wird  auf  diesen  Zweig 
der  Zander'schen  Methode  hier  nicht  näher  eingegangen. 
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manuellen  Wider  standsgymnastikj  bei  der  wir  immer  mit  sehr  schwan- 
kenden Faktoren  zu  rechnen  haben,  darstellen.  Wir  sind  dadurch 
in  der  Lage,  dieselben  Apparate  von  kräftigen  und  schwachen  Patienten 
benutzen  zu  lassen  und  sie  auch  bei  solchen  Personen  ohne  Gefahr 
anzuwenden,  bei  denen  die  Herzthätigkeit  keine  normale  ist.  Es 
w  ird  hiervon  weiter  unten  bei  der  Besprechung  der  Indikationen  noch 
weiter  die  Kede  sein. 

Dass  Zander  gerade  den  belasteten  Hebel  als  Widerstand  für 
die  aktiven  Apparate  verwandte,  hatte  ausser  der  auf  diese  Weise 
ermöglichten  genauen  Dosirbarkeit  noch  andere  Gründe.  Da  die 
Muskeln  unseres  Körpers  grösstenteils  nach  dem  Hebelgesetz  an  den 
Knochen  des  Skeletts  wirken  und  somit  die  Leistungsfähigkeit  eines 
Muskels  oder  einer  Muskelgruppe  während  einer  Bewegung  verschieden 
gross  ist,  je  nachdem  die  Einwirkung  auf  den  Hebelarm  in  senk- 
rechter oder  schiefer  Richtung  geschieht,  so  war  nur  der  belastete 
HebeUu-m  als  Widerstand  geeignet,  den  physiologischen  Verhältnissen 
zu  entsprechen.  Dadurch,  dass  Zander  diesen  künstlichen  Hebelarm 
bei  der  aktiven  Bewegung  den  natürlichen,  menschlichen  Knochen- 
hebeln parallel  gehen  lässt,  erreicht  er  es,  dass  der  Widerstand  in 
jeder  Phase  der  Bewegung  der  Kraftleistung  der  betreffenden  Muskel- 
gruppe proportional  bleibt.  Bei  dem  Beugen  des  Unterarms  z.  B. 
ist  die  grösste  Kraftentwickelung  bei  rechtwinkliger  Stellung  des 
Unterarms  gegen  den  Oberarm  möglich  —  in  dieser  Phase  der  Be- 
wegung steht  auch  der  belastete  Hebelarm  des  betreffenden  Apparates 
(A  9)  horizontal  und  bedingt  somit  den  grössten  Widerstand,  während 
der  letztere  nach  beiden  Seiten  hin  (stumpfwinklige  oder  spitzwink- 
lige Stellung  des  Unterarms)  entsprechend  der  Leistungsfähigkeit  der 
Muskeln  abnimmt.  Neben  anderen  Vorzügen  ist  es  gerade  diese  geniale 
Anpassung  des  Widerstandes  an  die  physiologischen  Verhältnisse, 
die  den  Zander'schen  Apparaten  die  Superiorität  über  alle  anderen 
zu  heilgymnastischen  Zwecken  konstruirten  Maschinen  (wie  den 
Ergostaten,  die  Mager'schen  und  Bürlot'schen  Turnschränke  etc.)  sichert. 

Bei  den  passiven  Apparaten,  die  im  Augusta-Viktoria-Bad 
durch  einen  Elektromotor  in  Bewegung  gesetzt  werden,  haben  wir 
fünf  Gruppen  zu  unterscheiden. 

1.  Gruppe  D,  passive  Balancirbewegungen, 

2»      „      E,  passive  Bewegungen, 
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3.  Gruppe  F,  ErschtitteruiigBbewegungeii, 

4.  „     G,  HackungsbeweguDgen, 

5.  „       J,  Wall  cungs-  und  Streichungsbewegungen. 

Auch  bei  den  passiven  Apparaten  kann  die  Exkursion  der  Be- 
wegung, beziehungsweise  der  Grad  der  mechanischen  Einwirkung 
variirt  und  dosirt  werden. 

Wie  die  Bewegungskur  im  speziellen  eingeleitet  wird,  mögen 
folgende  Bemerkungen  kurz  erläutern. 

Der  Patient  kommt  mit  einem  stets  vom  Arzte  auszustellenden 
Bewegungsrezept  versehen  in  die  Anstalt.  Dieses  Rezept  enthält 
nach  der  von  Zander  angegebenen  Bezeichnung  diejenigen  Apparate 
vermerkt,  an  denen  der  Patient  seine  Uebungen  vornehmen  soll. 
Dabei  werden  die  Apparate  am  zweck  massigsten  zu  Gruppen  von  je 
drei  Apparaten  in  der  Weise  zusammengestellt,  dass  jede  Gruppe 
zwei  aktive  Bewegungen  und  eine  passive  Bewegung  oder  Einwirkung 
umfasst.  Selbstverständlich  kann  aber  dieses  Schema  nicht  für  alle 
Fälle  gelten,  und  werden  durch  die  Konstitution  oder  das  Leiden 
des  Bewegungsnehmers  häufig  Abweichungen  von  demselben  bedingt. 
Abgesehen  von  den  speziellen  durch  den  locus  morbi  gegebenen  Indi- 
kationen muss  für  eine  möglichst  gleichmässige  Vertheilung  der 
Uebungen  auf  den  ganzen  Organismus  gesorgt  und  jede  einseitige 
zu  starke  Inangriffnahme  einzelner  Muskelgruppen  vermieden  werden. 
Besondere  Vorsicht  erheischen  natürlich  die  Herzkrankheiten,  beson- 
ders wenn  schon  Komj)ensationsstörungen  vorhanden  sind.  Hier  muss 
man  ganz  allmählich  zu  Werke  gehen,  sich  zunächst  am  besten  nur 
auf  passive  Bewegungen  und  Einwirkungen  beschränken  und  erst  ganz 
allmählich  dem  Kräftezustand  entsprechend  diese  oder  jene  aktive 
Uebung  einschieben. 

Etwa  bestehende  Kontraindikationen  sind  stets  sorgfältig  zu  be- 
rücksichtigen. So  wird  man  zum  Beispiel  Patienten  mit  Varicen  keine 
Walkungen  und  Bruchleidenden  keine  aktiven,  die  Bauchpresse  in 
Thätigkeit  versetzenden  Rumpfbewegungen  verordnen  dürfen. 

Ist  durch  das  Rezept  der  Bewegungsplan  im  Allgemeinen  fest- 
gelegt, so  wird  im  Institut  selbst  für  jede  Uebung  die  Nummer  der 
Widerstandskala,  mit  welcher  die  Bewegung  begonnen  werden  soll, 
vermerkt.  Es  empfiehlt  sich  zunächst  schwache  Widerstände  zu 
wählen  und  dieselben  ganz  allmählich  der  Leistungsfähigkeit  des  Pa- 
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tienten  entsprechend  zu  verstärken.  Es  kommt  nicht  selten  vor,  dass 
namentlich  miinnliche-Patienten  das  ihnen  zugemuthete  Arbeitspensum 
im  Anfang  als  zu  gering  ansehen;  man  wird  in  diesen  Fällen  gut 
thun.  ihrem  Drängen  nach  Erhöhung  der  Widerstände  nicht  ohne 
weiteres  nachzugehen.  Denn  die  durch  die  Zander'sche  Gymnastik 
bedingte  systematische,  allgemeine  Muskelthätigkeit  ist  so  verschieden 
von  der  alltäglichen,  meist  auf  ein  und  dieselben  Muskelgruppen  be- 
schränkten, dass  sich  selbst  bei  verhältnissmässig  kräftigen  Personen 
und  bei  geringen  Widerständen  häufig  namentlich  des  Abends  ein 
Gefühl  der  Ermüdung  nach  den  Uebungen  einstellt.  Aus  diesem 
Grunde  ist  es  auch  empfehlenswerth,  die  Bewegungsnehmer  nach 
jeder  Uebungsgruppe ,  deren  2—4  verordnet  zu  werden  pflegen,  zu 
einer  Ruhepause  anzuhalten,  sowie  die  Uebungen  ruhig  und  ohne 
Hast  vornehmen  zu  lassen.  Die  aktiven  Bewegungen  lässt  man 
5—20  mal  nehmen,  die  passiven  Einwirkungen  1—2,  ausnahmsweise 
3  Minuten.  Sind  die  Uebungen  nach  dem  betreffenden  Rezept  einige 
Tage  lang  vorgenommen  worden,  so  wird  die  Vorschrift  seitens  des 
behandelnden  Arztes  erneuert  und  erforderlichen  Falls  entsprechend 
abgeändert.  Eine  ständige  ärztliche  Ueberwachung  und  Kontrolle 
der  Uebungen  ist  unbedingt  erforderlich. 

Den  Bewegungsnehmern  selbst  seien  folgende  Rathschläge  em- 
pfohlen. Zunächst  ist  es  nothwendig,  die  Uebungen  in  der  auf  dem 
Rezept  vorgeschriebenen  Reihenfolge  ohne  Uebereilung  auszuführen 
und  die  erforderlichen  Ruhepausen  sorgfältig  inne  zu  halten.  Kör- 
perliche Anstrengungen  sind  unmittelbar  vor  und  nach  den  Uebungen 
zu  vermeiden;  dieses  ist  besonders  wichtig  für  schwache  und  herz- 
leidende Personen.  Die  Kleidung  muss  möglichst  bequem  sein,  alle 
beengenden  und  einschnürenden  Kleidungsstücke,  insbesondere  das 
Korsett  bei  den  Damen,  sind  vor  den  Uebungen  abzulegen.  Es  darf 
nicht  unmittelbar  nach  einer  grösseren  Mahlzeit,  sondern  frühestens 
zwei  Stunden  nach  derselben  mit  den  Uebungen  begonnen  werden. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  es  ferner  für  die  Bewegungs- 
nehmer, die  von  Zander  selbst  auf  das  sorgsamste  ausgearbeiteten 
Athmungsvorschriften  gewissenhaft  zu  beobachten.  Die  Ueber- 
legungen,  welche  Zander  bei  der  Aufstellung  derselben  leiteten,  sind  etwa 
folgende:  Da  die  Inspiration  an  und  für  sich  eine  aktive  Muskelthätig- 
keit darstellt,  während  die  Exspiration  in  der  Regel  passiv,  allein 
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durch  die  Elastioität  der  Lungen  vor  sich  geht,  so  empfiehlt  OB  sicli 
im  Allgemeinen,  die  Ausathmung  während  der  Zusammenziehung  der 
Muskeln,  die  Linathmung  während  der  Erschlaffung  derselben  vor- 
nehmen zu  lassen.  So  werden  &um  Beispiel  hei  dem  für  das  aktive 
Beugen  der  Kniee  bestimmten  Apparate  B  9,  die  Kniee  während 
der  Ausatlimung  geheugt,  während  der  Einathmung  gehen  sie  in  die 
Ausgangsstellung  zurück.  Physiologische  Verhältnisse  bedingen  folgend»- 
Ausnahme  von  dieser  allgemeinen  Regel.  Bei  allen  Apparaten,  weicht 
die  Inspirationsmuskeln  in  Thätigkeit  versetzen,  muss,  da  die  Lunge 
dem  Zuge  dieser  Muskeln  ohne  weiteres  folgt,  die  Inspiration  während 
der  aktiven,  die  Exspiration  während  der  passiven  Phase  der  Be- 
wegung erfolgen.  Hierher  gehören  die  unten  näher  beschriebenen 
Apparate  zum  Heben  und  Strecken  des  Armes  und  der  Schulter 
(A  2  und  A  4),  zum  Seitwärtsführen  der  Arme  A  5,  zum  Aufrichten 
des  Rumpfes  in  sitzender,  liegender  und  stehender  Stellung  C  2,  C  4 
und  C  5  und  endlich  der  Apparat  C  10,  welcher  die  Muskulatur  des 
Nackens  in  Bewegung  setzt.  Die  passiven  Apparate  erfordern  natür- 
lich, abgesehen  von  dem  Athmungsapparat  E  6,  welcher  in  Beweg- 
ung gesetzt,  eine  starke  Inspirationsstellung  des  Thorax  bewirkt, 
keine  besonderen  Athmungsvorschriften. 

♦  Die  Indikationen  für  den  Gebrauch  der  mechanischen  Be- 
handlung sind  sehr  mannigfache  und  kann  hier  nur  auf  die  haupt- 
sächlichsten kurz  eingegangen  werden. 

Die  auf  physiologischen  Grundsätzen  basirende,  jede  einzelne 
Muskelgruppe  berücksichtigende  und  in  ihren  Widerständen  genau 
dosirbare  Zander'sche  Methode,  eignet  sich  zunächst  für  solche 
(Gesunde,  die  durch  ihren  Beruf  oder  sonstige  Verhältnisse  zu  einer 
sitzenden  Lebensweise  verurtheilt  sind.  Sicherlich  giebt  es  keine 
rationellere  Art  sich  „Bewegung  zu  machen"  als  dieses  mittels  der 
Zander'schen  Apparate  möglich  ist.  Es  kommt  eine  solche  hygienische 
Bewegungskur  besonders  auch  bei  schwächlichen  Kindern  in  Betracht, 
deren  Muskelsystem  gekräftigt,  bei  denen  der  Brustkorb  und  seine 
Organe  ausgebildet  werden  sollen. 

Von  den  Kran  Ich  eitszuständen,  welche  sich  in  hervorragen- 
dem Maasse  für  die  mechanische  Behandlung  eignen,  seien  in  erster 
Reihe  die  Erkrankungen  der  Bewegungsorgane,  besonders  der 
Muskeln  und  Gelenke  erwähnt.    Gerade  diejenigen  Fälle,  bei 
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denen  die  Wiesbadener  Thermalbäder  ihre  erprobte  Heilkraft 
am  häufigsten  bewähren;  die  durch  Rheumatismus,  Gicht  und 
Verletzungen  bedingten  pathologischen  Veränderungen  der  Muskeln 
und  Gelenke  sind  auch  ein  besonders  dankbares  Feld  für  die  An- 
wendung der  Heilgymnastik.  Zweifellos  wird  durch  die  Kombination 
der  Thermalbadekur  mit  der  mechanischen  Behandlung  im  weiteren 
Sinne  in  vielen  derartigen  Fällen  der  Erfolg  schneller  und  sicherer 
eintreten,  als  wenn  lediglich  die  Massage  neben  den  Bädern  ange- 
wendet wird.  Wie  der  Schreiber  dieses,  so  hatten  auch  verschiedene 
andere  hiesige  Aerzte,  welche  ihre  Patienten  im  mediko-mechanischen 
Institut  des  Augusta- Viktoria-Bades  behandelt  haben,  oft  Gelegenheit, 
sich  von  der  Richtigkeit  dieser  Thatsache  zu  überzeugen. 

Nächst  den  Erkrankungen  des  Bewegungssystems  sind  es  ganz 
besonders  die  Erfolge  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Erkrankungen  des 
Herzens  und  der  Gefässe,  durch  die  sich  die  Zander'sche  Methode 
einen  wohlbegründeten  Ruf  erworben  hat.  Herzschwäche,  Fettherz, 
beginnende  fettige  Degeneration  des  Herzmuskels,  Dilatation  und 
Hypertrophie  des  Herzens,  Klappenfehler,  Arythmie, 
Atheromatose  der  Gefässe  sind  sämmtlich  günstige  Objekte  für 
die  gymnastische  Behandlung,  weil  ein  sämmtlichen  genannten  Affek- 
tionen gemeinschaftliches  Symptom:  die  Insufficienz  des  Her- 
zens durch  dieselbe  erfolgreich  bekämpft  wird.  Vorsichtig  und 
rationell  ausgeführt,  bedingt  diese  Behandlungsmethode  unzweifelhaft 
eine  Erleichterung  der  Herzarbeit  und  damit  eine  Kräftigung  und 
Begulirung  der  Herzthätigkeit,  Beseitigung  von  Kompensationsstör- 
ungen etc.  Wie  kommt  nun  diese  Wirkung  zu  Stande? 

1.  P  a  s  s  i  v  e  Bewegungen  und  leichte  mechanische  Einwirkungen, 
mit  denen  die  Bewegungskur  bei  Herzkranken  begonnen  werden  muss, 
befördern  die  Cirkulation  in  den  peripheren  Theilen,  bewirken  eine 
Vermehrung  der  Strömungsgeschwindigkeit  in  den  Kapillaren  und 
damit  eine  Herabsetzung  der  Widerstände,  die  das  Herz  zu  über- 
winden hat. 

2.  Durch  a  k  t  i  v  e  Bewegungen,  die  allerdings  erst  ganz  allmäh- 
lich mit  sorgfältiger  Berücksichtigung  des  Einzelfalles  und  bei  zu- 
nächst schwachen  Widerständen  zur  Anwendung  gelangen  dürfen,  so- 
dass eine  direkte  Mehrinanspruchnahme  des  Herzens  ausgeschlossen 
bleibt,  wird  eine  vermehrte  Kongestion  zu  den  arbeitenden  Muskeln 
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bewirkt.  Auf  diese  Weise  vermindert  sich  der  Druck  in  den  grossen 
(iefässen,  das  Her/  wird  zu  energischeren  Kontraktionen  veranlasst, 
die  wiederum  eine  bessere  Ernährung  des  Herzmuskels  zur  Folge  haben. 

3.  Trägt  die  Befolgung  der  Athmungsvorschriften,  die  einen 
integrirenden  Theil  der  Zander'schen  Methode  ausmachen,  zur  Ver- 
minderung der  Herzinsufficienz  bei,  indem  durch  das  regelmässige, 
tiefe  Einathmen  die  Entleerung  der  Venen  des  Körpers  in  das  rechte 
Herz,  der  Lungenvenen  in  das  linke  begünstigt  und  auch  auf  diese 
Weise  der  venösen  Stauung  entgegen  gearbeitet  wird. 

Nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  mit  dieser  Behandlung  von 
Herzkranken  habe  ich  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  dieselbe  bei 
vorsichtiger  und  genau  individualisirender  Anwendungsweise  nie 
Schaden  bringt,  sondern  den  Patienten  erheblichen  Nutzen  zu  schaffen 
im  Stande  ist.  Selbstverständlich  werden  geeignete  Diätvorschriften 
gleichzeitig  mit  der  gymnastischen  Behandlung  zur  Anwendung  ge- 
langen und  erforderlichen  Falls  neben  derselben  die  erprobten  medika- 
mentösen Behandlungsmethoden  herangezogen  werden  müssen. 

Ausser  den  Krankheiten  der  Bewegungsorgane  und  des  Her- 
zens sind  noch  verschiedene  Affektionen  zu  erwähnen,  bei  denen  die 
Zander'sche  Methode  sich  nützlich  erweist.  Es  sind  hier  besonders 
die  Krankheiten  des  Blutes  und  allgemeiner  Ernährungs- 
störungen zu  nennen,  und  unter  diesen  die  Anämie  und  Chlo- 
rose, die  Gicht  (bereits  oben  bei  den  Erkrankungen  der  Bewegungs- 
organe erwähnt),  der  Diabetes,  die  Fettleibigkeit  besonders  her- 
vorzuheben. Es  ist  a  priori  verständlich,  dass  eine  rationell  betriebene 
Bewegungskur,  eventuell  verbunden  mit  Massage,  bei  diesen  Erkran- 
kungen nutzbringend  sein  muss. 

Ein  grosses  Kontingent  zu  den  Besuchern  der  mediko-mechanischen 
Institute  stellen  auch  die  Nervenkranken.  Sowohl  bei  den  funk- 
tionellen Neurosen,  bei  der  Neurasthenie  und  Hysterie,  als  bei  einer 
Reihe  von  organisch  bedingten  Affektionen  des  Nervensystems: 
besonders  den  Neuralgien  und  Lähmungen  erfreut  sich  die  mecha- 
nische Behandlungsmethode  schon  seit  lange  eines  wohlbegründeten 
Paifes.  Auch  gegen  die  Ataxie  der  Tabiker  ist  sie  neuerdings  erfolg- 
reich angewandt  worden.  Oft  wird  es  natürlich  angezeigt  sein,  bei  der 
Behandlung  von  Nervenkranken  mit  der  mechanischen  Methode  andere 
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Massnahmen:  Thermalbäder,  Hydrotherapie,  Elektrotherapie  etc.  zu 
kombiniren. 

Zum  Schluss  sei  noch  erwähnt,  dass  bei  der  chronischen  Ob- 
stipation die  gymnastische  Behandlung  besonders  in  Verbindung 
mit  manueller  Massage  oft  überraschende  Erfolge  aufzuweisen  hat. 

Spezielle  Besehreibung  der  Apparate1). 

Wie  schon  erwähnt,  befindet  sich  das  medico -mechanische  In- 
stitut in  der  Vorderfront  des  Obergeschosses.  Die  sämmtlichen 
Zander' sehen  Apparate  sind  in  einem  Saale  von  50  Meter  Länge 
und  8  Meter  Tiefe  untergebracht,  dessen  grosse  Halbbogenfenster 
eine  herrliche  Aussicht  auf  die  Höhen  des  Taunus  gewähren.  Die 
Mittelpartie  des  Saales,  als  Garderobe-  und  Erholungsraum  benützt, 
trennt  räumlich  die  aktiven  von  den  passiven  Apparaten.  Die  be- 
deutende Länge  und  Tiefe  des  Saales  ermöglichte  eine  Aufstellung 
der  Maschinen  in  bequemen  Zwischenräumen.  Der  Antrieb  der 
Transmissionswelle  für  die  passiven  Apparate  erfolgt  durch  einen, 
ebenfalls  im  Saale  aufgestellten  und  leicht  zu  handhabenden  Elektro- 
motor von  vier  Pferdekräften.  Im  Augusta-Viktoria-Bad  sind,  tabel- 
larisch geordnet,  die  folgenden  Zander'schen  Apparate  aufgestellt: 

A.   Aktive  Armbewegungen. 

A  1.  Armstrecken. 

A  2.  Hanteln. 

A  3.    Armsenken  und  -beugen. 

A  4.    Armheben  und  -strecken. 

A  5.    Zusammenführen  der  Arme. 

A  6.    Seitwärtsführen  der  Arme. 

A  7.  Armschleudern. 

A  8  a.  Armdrehen. 

A  8b.  Armwechseldrehen. 

A  9.  Unterarmbeugen. 

A  10.  Unterarmstrecken. 

i)  Im  Wesentlichen  nach:  „Die  Apparate  der  mechanisch-heilgyranastischen 
Behandlung  und  deren  Anwendung" ,  von  Dr.  Gustav  Zander,  Stockholm  1893. 
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A  11.    Handbeugen  und  -strecken. 
A  12.    Pingerbeugen  und  -strecken. 
*  A  13.  Handkreisen. 

15.   Aktive  ßeinbewegungen. 
14    1.  Hüftbeugen. 
B   2.  Hüftstrecken. 
B   3.  Hüftkniebeugen, 
ß    4.  Hüftkniestrecken. 
B    5  a.  Beinschliessen  (sitzend). 
B    5b.  Beinschliessen  (halbliegend). 
B    6.  Beinspreizen. 
B    7.  Velozipedtreten. 
B    8.  Beindrehen. 
B    9.  Kniebeugen. 
B  10.  Kniestrecken. 
B  11.    Fussbeugen  und  -strecken. 
B  12.  Fusskreisen. 

C.  Aktive  Rumpf  bewegungen. 

C  1.  Rumpfvorbeugen  (sitzend). 

C  2.  Rumpfaufrichten  (sitzend). 

C  3.  Rumpfvorbeugen  (liegend). 

C  4.  Rumpfaufrichten  (halbliegend). 

C  5.  Rumpf  auf  richten  (stehend). 

C  6.  Rumpf  seitlich  beugen. 

C  7.  Rumpfdrehen. 

C  8.  Beckendrehen. 

C  10.  Nackenspannen. 

D.  Passive  Balancirbewegungen. 

D    1.    Rumpf- Balanciren. 

D    2.    Rumpfrotirung  im  Quersitz. 

D    3.    Rumpfrotirung  im  Reitsitz. 

E.  Passive  Bewegungen. 

E    2.    Passive  Handbeugung  und  -Streckung. 
E    3.    Passive  Handadduktion  und  -abduktion. 
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E    4.    Passive  Fingerbeugung  und  -Streckung. 

E    6.  Brustweitung. 

E    7.    Passive  Rumpfdrehung. 

F.  Erscliütterungsbewegungen. 
F    1.    Erschütterung  verschiedener  Körpertheile. 
F    2.    Erschütterung  im  Reitsitz. 

G.  Hack ungsbewegun gen. 

(x    1.  Rückenhackung. 
G    3.  Beinhackung. 
G    4.  Armhackung. 
G    5.  Kopfhackung. 

I.  Walkungs-  und  Streichungsbewegungen. 

I  1.  Armwalkung. 

I  3.  Bein  walkung. 

I  4.  Fussreibung. 

I  5.  Rückenstreichung. 

•   I  6.  Kreisende  Unterleibsstreichung. 

Spezielle  Beschreibung  der  einzelnen  Apparate. 
A.  Aktive  Armbewegungen. 

A  1.  Armsenken  (seitwärts  senken). 

Der  aufwärts  gestreckte  Arm  ist  nach  aussen  herunter  zu  führen, 
bis  er  gerade  herabhängt.  Die  Bewegung  wird  erst  mit  dem  einen, 
dann  mit  dem  anderen  Arm  ausgeführt. 

Der  Stuhl,  auf  dem  der  Patient  Platz  nimmt,  kann  rechts  oder 
links  neben  den  Apparat  geschoben  und  die  winkelförmige  Armstütze 
entsprechend  gedreht  werden.  Soll  der  rechte  Arm  die  Bewegung 
ausführen,  so  ist  der  Stuhl  nach  links,  vom  Apparat  aus  gesehen, 
zu  schieben,  die  Seitenstütze  ist  nach  rechts  zu  drehen,  umgekehrt, 
wenn  die  Bewegung  mit  dem  linken  Arm  auszuführen  ist. 

Nachdem  man  sich  seitlich  gegen  die  Achselstütze  gesetzt  hat, 
wird  der  Sitz  entsprechend  höher  oder  tiefer  geschraubt,  damit  der 
Oberarmkopf  in  gleicher  Höhe  mit  der  Drehungsachse  des  Appa- 
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rates  zu  stellen  kommt.  Die  Hund  fasst  den  verschiebbaren  Griff, 
während  der  Arm  längs  der  vertikalen  Hebelstange  aufwärts  gestreckt  wird. 

Zuerst  wird  eingeatlnnet,  während  des  folgenden  Ausathmens  führt 
man  den  Arm  herunter  bis  er  lothreeht  niederhängt,  während  des  Ein- 
atluuens  lässt  man,  dem  Drucke  der  Hebelstange  langsam  nachgebend, 
ohne  sich  aber  von  der  Achselstütze  zu  entfernen,  den  Arm  in  die  auf- 
rechte Lage  zurück  gehen. 

Wirkung:  Auf  starke  Rücken-  und  .Brustmuskeln.  Auf  der  Streck- 
seite des  Oberarms  spannen  sich  die  Muskeln,  um  den  Arm  gestreckt 
zu  erhalten.  Die  seitlichen  Beugemuskeln  des  Rumpfes  kontrahiren 
sich  auf  der  Seite,  welche  die  Bewegung  ausführt,  und  verhüten, 
dass  der  Rumpf  sich  nach  der  entgegengesetzten  Seite  überbiegt.  Die 
Bewegung  befördert  die  Entwickelung  des  Brustkastens  und  ist,  wenn 
man  die  Schulter  vermittelst  eines  Riemens  oder  mit  der  Hand  fixiert, 
von  grossem  Nutzen,  um  Steifigkeit  im  Schultergelenk  und  den  be- 
theiligten Muskeln  zu  beseitigen. 

Am  Humerus  wirken:  Pectoralis  maior,  Latissimus  dorsi,  Teres 
maior,  hinteres  Drittel  des  Deltoideus  (bis  45°  unter  die  Horizontale), 
Anconaeus  longus. 

Am  Schulterblatte  wirken:  Die  Rhomboidei,  der  Levator  augulae 
scapulae  und  der  Pectoralis  minor. 

A  2.  Armbeben.  Scbulterheben. 
Die  Arme  sind  nach  aufwärts  zu  strecken,  die  Schultern  zu  heben 
und  zu  rotiren. 

Der  Apparat  besteht  aus  10  Paar  Hanteln  von  0,5—5  Kilogr. 
Gewicht. 

Armheben  wird  von  zwei  verschiedenen  Ausgangsstellungen  aus 
vorgenommen. 

Nr.  1.  Man  ergreift  eine  Hantel  mit  jeder  Hand,  indem  man  eine 
gestreckte  Haltung,  bei  Fersenschluss  und  seitlich  herabhängenden 
Armen,  einnimmt.  Während  des  Einathmens  führt  man  die  —  stets 
gestreckt  zu  haltenden  —  Arme  nach  vorn  und  oben,  während  des 
Ausathmens  auch  rückwärts  und  unten  in  die  Ausgangsstellung  zurück. 
Das  Einatmen  beginnt  am  besten  dann,  wenn  die  Arme  halbwegs 
nach  vorn,  oben  angelangt  sind  und  das  Ausathmen  nicht  eher,  als 
bis  die  Arme  etwas  zurückgeführt  sind. 
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Nr.  2.  Die  gleiche  Ausgangsstellung  wie  zuvor,  nur  olass  die  Arme 
im  Ellbogengelenk  stark  flektirt  zu  halten  sind,  und  zwar  so,  dass 
die  Unterarme  gegen  die  gerade  herunterhängenden  Oberarme  gebeugt 
und  die  Hände  in  gleicher  Höhe  mit  den  Schultern  stehen.  Während 
des  Einathmens  streckt  man  die  Arme  gerade  aufwärts,  während  des 
Ausathmens  führt  man  sie  herunter  in  die  Ausgangsstellung  zurück. 

Schulterheben:  Ausgangsstellung  wie  oben  Nr.  1. 

Während  des  Einathmens  werden  die  Schultern  nach  vorn  und 
oben  gehoben,  darauf  nach  hinten  und  unten  in  die  Ausgangsstellung 
zurückgesenkt,  wobei  die  mit  den  Gewichten  belasteten  Arme  gestreckt 
bleiben  müssen.  Während  des  Ausathmens  werden  die  Schultern  ruhig  ge- 
halten und  die  Bewegung  beginnt  von  Neuem,  indem  man  einathmet. 

Wirkung:  Theils  auf  den  Deltamuskel,  welcher  das  Schulter- 
gelenk bedeckt,  theils  auf  die  Muskeln,  welche  vom  Naken  und  Rück- 
grat, sowie  von  den  Seitenflächen  des  Brustkorbes  zum  Schulterblatt 
verlaufen  theils  auch  auf  die  Muskeln  an  der  Streckseite  des  Ober- 
arms. Kräftige  Einathmungsbewegung ;  befördert  die  Entwickelung 
des  Brustkorbs. 

Bis  zur  Horizontalen  wird  der  Arm  vom  Deltoideus,  Supraspinatus 
und  Caput  longum  Bicipitis  gehoben,  während  der  Serratus  anticus 
maior  und  die  claviculo-acromiale  Portion  des  Trapezius  sich  spannen, 
um  das  Schulterblatt  zu  fixiren.  Das  hintere  Drittel  des  Deltoideus 
hebt  den  Arm  nur  bis  45°  von  unten  aus.  Bis  zur  Vertikalen  wird 
der  Arm  vom  Serratus  anticus  maior  und  der  unteren  Hälfte  des 
Trapezius  geführt,  indem  sie  das  Schulterblatt  in  seinem  Acromio- 
Clavicular-Gelenk  nach  aussen  drehen.  Während  die  Arme  nach 
vorn  gerichtet  sind,  kontrahiren  sich  zugleich  die  langen  Rückenmuskeln. 
Der  Anconaeus  internus  und  brevis  erhalten  den  Arm  gestreckt 
oder  strecken  ihn  während  der  Hebung.  Bei  der  zweiten  Aus- 
gangsstellung werden  auch  Biceps  und  Brachialis  in  Anspruch  ge- 
nommen. Beim  Schulterheben  werden  die  Schultern  vom  Trapezius, 
(obere  Hälfte)  hochgezogen,  sie  werden  nach  vorn  und  nach  oben 
geführt  vom  Pectoralis  maior  (oberster  Theil)  und  nach  rückwärts 
vom  Latissimus  dorsi  (oberster  Theil). 

A  3.  Armsenken  und  -Beugen. 
Die  aufwärts  gestreckten  Arme  sind  zu  senken  und  im  Ellbogen- 
gelenk zu  beugen.    (Gegenteil  von  A  2,  zweite  Ausgangsstellung.) 

Friedländer,  Beiträge.  - 
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Der  Uebende  stellt  Bich  unter  die  herabhängenden  Handgriffe. 
Vor  Beginn  der  Uebung  müssen  die  Leinen,  an  denen  die  Handgriffe 
hängen;  so  befestigt  werden,  dass  der  Uebende,  um  diese  letzteren 
zu  fassen,  die  Arme  im  Ellbogengelenk  stark  beugt,  die  Oberarme 
senkrecbt  und  die  Hände  in  gleicher  Höbe  mit  den  Scbultern  zu 
halten  hat  (vgl.  A  2,  Ausgangsstellung  No.  2). 

Die  Hebelstangen  des  Apparates  sind  mittelst  einer  Sperrvor- 
ricbtung  in  horizontaler  Lage  festgestellt.  Diese  Sperrvorrichtung 
ist  mit  dem  Fuss  zu  lösen  und  zu  schliessen. 

Nachdem  die  Handgriffe,  wie  oben  erwähnt,  in  der  passenden 
Höhe  eingestellt  sind  und  der  Patient  dieselben  gefasst  hat,  zieht  er 
ein  wenig  an  den  Leinen,  sodass  er  die  Sperrvorrichtung  lösen  kann, 
und  lässt  darauf  die  Hebelstangen  die  Arme  gerade  aufwärts  strecken. 
Dieses  ist  die  Ausgangsstellung  der  Bewegung.  Der  Uebende  kor- 
rigirt  dabei  seine  Stellung,  sodass  die  Arme  gerade  aufwärts  und 
nicht  vorwärts  neigend  gestreckt  gehalten  sind.  Den  Kopf  hält  man 
hoch,  die  Brust  lässt  man  hervortreten.  Zuerst  wird  eingeatbmet. 
Während  des  Ausathmens  zieht  man  die  Arme  nieder,  bis  die  Hände 
in  gleicher  Höhe  mit  den  Schultern  stehen;  die  Ellbogen  müssen 
dabei  stramm  zurückgezogen  werden.  Indem  man  einathmet,  führt 
man  die  Arme  wieder  hoch. 

Wirkung:  Auf  starke  Rücken-  und  Brustmuskeln,  welche  den 
aufwärts  gestreckten  Oberarm  herunterziehen.  Die  Beugung  im  Ell- 
bogengelenk ist  mehr  passiv  und  wirkt  wenig  auf  die  Beugungsmuskeln 
dieses  Gelenkes.  Die  Bewegung  befördert  die  Entwickelung  des  Brust- 
korbes. Am  Humerus  treten  in  Aktion :  Pectoralis  maior ,  Latissi- 
mus  dorsi,  Teres  maior,  hinteres  Drittel  des  Deltoideus  (bis  45°  unter 
die  Horizontale),  Anconaeus  longus.  An  der  Scapula:  Die  Rhom- 
boidei,  der  Levator  anguli  scapulae  und  der  Pectoralis  minor. 

Vermöge  der  Rippeninsertion  des  Pectoralis  und  Latissimus  dorsi 
wirkt  die  Bewegung  so,  dass  Brustbein  und  Rippen  nach  aufwärts 
gezogen  werden,  wodurch  der  Brustkorb  auch  während  des  Ausathmens 
einen  gewissen  Grad  von  Inspirationsstellung  beibehält.  Die  Bewe- 
gung wirkt  also  auf  einen  eingesunkenen  und  unbeweglichen  Brust- 
korb erweiternd  und  vermindert  seinen  Widerstand  gegen  die  Wirk- 
samkeit der  Inspirationsmuskeln. 
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A  4.  Armheben  und  -strecken. 
Die  in  spitzwinkliger  Beugung  gehaltenen  Arme  sind  aufwärts 
zu  heben,  sodass  gleichzeitig  die  Unterarme  gestreckt  und  die  Oberarme 
erhoben  werden.  Die  Bewegung  ist  der  bei  A  3  entgegengesetzt  und  ent- 
spricht der  bei  A  2,  zweite  Ausgangsstellung;  allerdings  steht  man  bei 
dieser  frei  und  benutzt  lose  Gewichte  (Hanteln)  als  Widerstand,  während 
derselbe  bei  A  4  an  der  Hebelstange  wirkt.  Der  Apparat  ist  mit  zwei 
parallelen  Hebelarmen  versehen,  deren  obere  den  Handgriff  trägt 
und  der  Schulterhöhe  des  Uebenden  entsprechend  höher  oder  tiefer 
gesetzt  werden  kann.  Man  stellt  sich  mit  den  Fussspitzen  gegen  die 
am  Boden  befestigte  Leiste  und  fasst  die  Griffstange  mit  spitzwinklig 
aufgebeugten  Armen  so,  dass  der  Handrücken  gegen  die  Schulter 
kommt;  der  ganze  Körper,  welcher  gestreckt  zu  halten  ist,  mit  vor- 
gewölbter Brust,  wird  dabei  etwas  vorwärts  geneigt ;  diese  Haltung  muss 
während  der  ganzen  Dauer  der  Bewegung  beibehalten  werden.  Indem 
man  einathmet,  streckt  man  die  Arme  aufwärts,  während  des  Aus- 
athmens  führt  man  dieselbe  wieder  in  gleiche  Höhe  mit  den  Schultern 
nieder.  Der  Uebende  darf,  indem  er  sich  aufrichtet,  die  vorgeneigte 
Haltung  nicht  verlassen. 

Wirkung:  Auf  die  Deltamuskeln,  welche  die  Schultern  bedecken, 
auf  mehrere  grosse  Muskeln,  welche  vom  Brustkorb  und  der  Wirbel- 
säule zum  Schulterblatt  verlaufen,  sowie  auf  die  Streckmuskulatur 
des  Oberarms.  Die  Bauchmuskeln  werden  in  Folge  der  vorgeneigten 
Haltung  gespannt  und  fixiren  die  unteren  Bippen,  während  die  Brust- 
muskeln bei  Emporstreckung  des  Armes  die  oberen  Bippen  nach 
aufwärts  ziehen,  dadurch  also  eine  Ausdehnung  des  Brustkastens 
bewirkend.  Es  handelt  sich  also  um  eine  kräftige  Einathmungsbewegung, 
welche  die  Entwickelung  des  Brustkorbes  befördert.  Bis  zur  Hori- 
zontalen werden  die  Oberarme  vom  Deltoideus  und  Supraspinatus 
gehoben,  dabei  kontrahirt  sich  auch  der  Serratus  anticus  maior 
und  vom  Trapezius  die  claviculo-acromiale  Portion,  um  das  Schulter- 
blatt zu  fixiren.  Bis  zur  Vertikalen  wird  der  Oberarm  vom  Serratus 
anticus  maior  und  Trapezius  dadurch  gehoben,  dass  derselbe  das 
Schulterblatt  in  seinem  Acromio-clavicuiar-Gelenk  nach  aussen  dreht. 
Der  Anconaeus  internus  und  brevis  strecken  den  Arm  gerade. 
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A  5.   Zusammenfuhr der  Arme  (horizontal). 

Die  in  horizontaler  Dago  seitwärts  gestreckten  Arme  sind  nach 
vorn  zusammenzuführen.  (Adduktionshewegung  der  Arme.)  Der  Stuld 
wird  so  hoch  geschrauht,  dass  die  Arme  des  Uehenden  bequem  auf 
den  Hehelarmen  des  Apparates  ruhen,  indem  deren  Tragpfeiler  so 
weit  zusammengeschraubt  werden,  dass  sie,  ohne  zu  drücken,  den 
Seiten  des  Uebenden  anliegen.  Die  Rückenlehne  ist  nur  gerade  so 
weit  zurück  zu  schieben,  dass  die  Schulterköpfe  jederseits  über  der 
lothrechten  Drehungsachse  stehen.  Die  Hände  greifen  mit  etwas 
nach  hinten  gedrehtem  Rücken  lose  um  die  äussere  (hintere)  Seite 
der  Hebelarme. 

Zuerst  wird  eingeathmet;  während  des  Ausathmens  führt  man 
die  Arme  zusammen,  bis  die  Hebelarme  sich  berühren;  indem  man 
wieder  einathmet,  führt  man  sie  langsam  ein  wenig  hinter  die  Ver- 
bindungslinie der  Schultern  zurück. 

Wirkung:  .Auf  die  Muskeln  an  der  Vorderseite  des  Brustkorbes 
(Pectoralis  maior)  und  des  Schultergelenkes  (vorderes  Drittel  des 
Deltoideus).  Die  Bewegung  befördert  kräftig  die  Entwickelung  des 
Brustkorbes. 

Da  die  Arme  des  Uebenden  auf  dem  Apparate  ruhen  und  somit 
der  Deltoideus  nicht  in  Aktion  zu  treten  braucht,  um  sie  in  der 
Horizontalen  zu  halten,  so  kann  der  Pectoralis  maior  in  toto  wirk- 
sam sein,  weil  dem  Uebelstande  vorgebeugt  ist,  dass  sein  unteres 
Drittel  als  Antagonist  des  Deltoideus  wirken  musste.  Es  ist  aber 
gerade  dieser  untere  Theil  des  Pectoralis,  welcher  eine  ausgiebige 
Wirkung  auf  den  Brustkorb  entfalten  kann,  indem  er  das  Sternum 
und  die  mittleren  Rippen,  damit  aber  auch  alle  übrigen,  nach  oben 
zieht,  und  das  um  so  mehr,  wenn  ■ —  wie  es  bei  dieser  Bewegung 
der  Fall  ist,  die  Ansatzstelle  des  Muskels  in  gleicher  Höhe  mit  dem 
Schultergelenk  liegt.  Während  der  ganzen  Bewegung,  sowohl  während 
des  weniger  aktiven  Moments  derselben  (dem  Zurückführen),  wie 
während  des  aktiveren  (dem  Vorführen),  wirkt  somit  an  der  Vor- 
derseite des  Brustkorbes  ein  Zug  nach  oben,  hinten  und  aussen, 
d.  h.  es  wird  eine  mehr  oder  minder  starke  Inspirationsstellung  er- 
zielt. Obwohl  die  Bewegung  nicht  so  kräftig  wirkt,  wie  die  Zug- 
Bewegungen  A  1  und  A  3,  so  ist  sie  doch  eine  recht  wirksame,  und 
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es  inuss  dies  um  so  mehr  betont  werden,  weil  man  gegen  dieselbe 
den  Vorwurf  erhoben  hat,  sie  lasse  ein  Zusammendrücken  der  Brust 
befürchten. 

A  6.    Seitwärtsführen  der  Arme  (horizontal). 

Die  Arme  sind  in  Horizontallage  von  vorn  nach  rückwärts  zu 
führen  (Abduktion  der  Arme). 

Der  Stuhl  ist  soweit  in  die  Höhe  zu  schrauben,  dass  die  Arme 
des  Uebenden  bequem  auf  den  Hebelarmen  des  Apparates  ruhen. 
Die  Tragpfeiler  derselben  werden  soweit  zusammengeschraubt,  dass 
sie  den  Seiten  des  Uebenden  anliegen,  ohne  zu  drücken.  Die  Rücken- 
lehne muss  nur  soweit  zurückgeschoben  werden,  dass  die  Gelenkköpfe 
der  Schultern  gerade  über  die  lothrechten  Drehungsachsen  kommen. 

Die  Hände,  deren  Rücken  nach  einwärts  gegen  einander  gekehrt 
sind,  umfassen  lose  die  innere  Fläche  der  Hebelarme.  Man  setzt 
sich  nur  so  tief  in  den  Stuhl,  dass  der  Rücken  ein  wenig  nach  hinten 
gegen  die  Rücklehne  geneigt  ist. 

Indem  man  einathmet,  führt  man  die  Arme  nach  aussen  und 
rückwärts  ein  wenig  hinter  die  Verbindungslinie  der  Schultern;  wäh- 
rend des  Ausathmens  lässt  man  sie  langsam  nach  vorn  gehen. 

Wirkung:  Auf  die  Muskulatur  am  Rücken  und  der  Hinterseite 
des  Schultergelenkes.  Die  Rückenmuskeln  haben  den  Rücken  gegen 
die  Lehne  zu  fixiren. 

Wirksame  Muskeln :  Deltoideus  (hinteres  Drittel) ,  Latissimus 
dorsi.  Das  Schulterblatt  wird  fixirt  und  vom  Trapezius,  Rhomboi- 
deus,  Teres  major  und  Latissimus  dorsi  ein  wenig  zurückgeführt. 

A  7.  Armschleudern. 
Der  Arm  beschreibt  einen  Kreis  um  eine  Achse,  die  man  sich 
horizontal  nach  aussen  durch  das  Schultergelenk  gelegt  denkt. 
Hierbei  beschreibt  jeder  Punkt  des  Armes  eine  Kreislinie,  die  um  so 
grösser  wird,  je  näher  derselbe  dem  peripheren  Ende  des  Gliedes 
liegt. 

Eine  solche  Bewegung  kann  mit  dem  Schwungarm  des  Apparates 
ausgeführt  werden,  indem  der  Uebende  nur  seinen  Arm  auf  den  Ap- 
parat zu  legen  und  denselben  in  Bewegung  zu  versetzen  braucht. 
Man  plazirt  sich  seitwärts  gegen  die  zur  Aufnahme  der  Achsel  be- 
stimmte Gabel  und  streckt  den  Arm  längs  des  Schwungarmes  aus, 
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indem  man  diesen  lose  mit  der  Hand  umfasst.    Her  Schraubstull 
wird  so  erhöbt  oder  gesenkt,  dass  die  Achselgabel  in  der  Anngrube 
fest  anliegt. 

Die  Nummer  auf  dem  Rezept  bezieht  sieh  auf  die  Stellung  der 
an  der  gradirten  Hebelstange  verschiebbaren  Hülse.  Das  Gegenge- 
wicht an  der  anderen  Seite  der  Hebelstange  muss  auch  bis  zur  ent- 
sprechenden Nummer  der  Skala  daselbst  verschoben  werden,  sodass 
Gleichgewicht  herrscht.  Die  Schleuderbewegung  des  Armes  kommt 
zu  Stande  und  wird  unterhalten  durch  eine  geringe  Muskelarbeit  des 
Hebenden,  welcher  den  Dreharm  im  Kreise  herumführt,  ungefähr 
Va  Minute  nach  jeder  Richtung.  Die  Bewegung  wird  in  gleicher  Weise 
mit  beiden  Armen  ausgeführt,  falls  nicht  anderweitige  Vorschrift 
gegeben  ist. 

Das  Ath einholen  muss  tief  und  langsam  erfolgen,  so  dass  zwei 
Umdrehungen  auf  das  Ein-  und  zwei  oder  drei  auf  das  Ausathmen 
kommen.  Die  Gelenkkapsel  der  Schulter,  sowie  mehrere  Arm-,  Brust- 
und  Rückenmuskeln  werden  bei  der  Bewegung  bald  gedehnt,  bald 
erschlafft. 

Die  Bewegung  wird  von  den  Herabziehern  des  Armes,  dem  Pecto- 
ralis  maior,  Latissimus  dorsi,  sowie  Teres  maior  und  den  Rhomboidei 
ausgeführt  und  unterhalten. 

A  8a.    A  r  m  d  r  e  h  e  n. 

Mittelst  dieses  Apparates  wird  besonders  die  Vor-  und  Rück- 
drehung  (Pro-  und  Supination)  des  Armes  geübt. 

Erhöhung  des  Stuhles,  so,  dass  der  darauf  niedersitzende  Bewe- 
gungsnehmer  seinen  Arm  wagrecht  hält,  wenn  er  den  Handgriff  fasst. 
Der  Arm  ist  gestreckt  zu  halten. 

Beim  Vorwärtsdrehen  wird  der  Handgriff  vermittelst  des  Feder- 
bolzens"  wagrecht  gestellt,  behufs  Rückwärtsdrehens  lothrecht.  Die 
Bewegung  wird  abwechselnd  mit  beiden  Armen  ausgeführt,  indem 
man  sich  umgekehrt  setzt,  wenn  der  zweite  Arm  an  die  Reihe  kommt. 
Die  Hand  kann  3U  Kreistour  beschreiben.  Beim  Vordrehen  (Pro- 
nation) beginnt  man  mit  nach  abwärts  gewandtem  Handrücken  und 
nach  hinten  stehendem  Daumen,  beim  Zurückdrehen  (Supination) 
mit  nach  vorn  gewandtem  Handrücken  und  nach  unten  stehendem 
Daumen. 
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Hinsichtlich  des  Athmens  empfiehlt  es  sich,  während  des  Er- 
hebens  der  Hebelstange  aus-  während  des  Senkens  derselben  einzu- 
athmen. 

Wenn  der  Patient  geneigt  ist,  den  Arm  gebeugt  zu  halten,  so 
ist  der  Widerstand  möglicher  Weise  zu  stark,  man  muss  ihn  dann 
etwa  um  1  oder  2  Nummern  reduziren. 

Die  Bewegung  wirkt  hauptsächlich  auf  Muskeln  an  der  Innen- 
seite des  Unterarmes  (Pronatoren)  und  an  der  Aussenseite  (Supina- 
fcoren),  aber  auch  auf  einige  Muskeln  am  Oberarm  und  am  Schulter- 
gelenk; sie  bewirkt  Blutableitung  nach  den  Armen  hin. 

Pronatoren:  Pronator  teres  und  quadratus,  Kadialis  internus, 
Brachio-radialis  (bis  zur  Mittelstellung),  Subscapularis ,  Teres  maior 
und  Latissimus  dorsi. 

Supinatoren:  Supinator  brevis,  Radialis  externus  longus  und 
brevis.  Brachioradialis  (bis  zur  Mittelstellung),  Biceps  brachii,  In- 
fraspinatus  und  Teres  minor. 

A  8b.  Armwechseldrehen. 

Drehung  des  Armes  vor  und  zurück  bei  wechselndem,  gelindem 
Widerstande  von  beiden  Seiten. 

Mittelst  dieses  Apparates  ist  es  weniger  darauf  abgesehen,  die 
Drehmuskeln  des  Armes  zu  üben,  als  durch  eine  Dehnung  derselben, 
sowie  der  Sehnenbänder  und  Gelenkkapseln  des  Armes,  einestheils 
Auflockerung,  anderntheils  vermehrten  Blutzufiuss  hierher  zu  be- 
wirken, damit  also  ohne  Muskelanstrengung  Blutableitung  vom  Kopfe 
und  Brustkasten  zu  erzielen. 

Der  Stuhl  wird  so  hoch  geschraubt,  dass  der  darauf  nieder- 
sitzende Bewegungsnehmer  seinen  —  gestreckt  zu  haltenden  —  Arm 
nach  Ergreifen  des  Handgriffes  wagrecht  stellen  muss.  Durch  Drehen 
des  Handgriffes  wird  ein  Schwungrad,  vermittelst  einer  Zahnrad- 
Auswechselung  in  mehr  oder  minder  schnelle  Drehung  gesetzt.  Der 
Schwung  des  Rades  bewirkt  weitergehende  Drehung,  als  die  Muskeln 
allein  zu  erzielen  vermöchten,  dieselbe  findet  ihre  Hemmung  am 
Widerstande  der  Sehnen  und  Bänder.  Man  soll  dem  Rade  keine 
raschere  Drehung  geben,  als  dass  bei  einer  mässigen  Dehnung  der 
Sehnen  dasselbe  zum  Stillstand  kommt.  Erst  wenn  dieser  eingetreten 
ist,  beginnt  man  die  entgegengesetzten  Drehmuskeln  zu  kontrahiren, 
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um  das  Rad  in  der  anderen  Richtung  in  Bewegung  zu  Betzen.  Em- 
pfindet man  die  Dehnung  zu  stark,  so  hraucht  man  nur  den  Hand- 
griff loszulassen. 

Man  athmet  tief  und  ruhig. 

Wirksame  Muskeln:  dieselben  wie  bei  A  8a. 

A  9.  Unterarmbeugen. 

Die  Unterarme  sind  im  Ellbogengelenk  zu  beugen. 

Der  Uebende  nimmt  Platz  auf  dem  Sitze,  welcher  so  zu  stellen 
ist,  dass  die  untere  Kante  der  Armstützen  gerade  über  das  Ellbogen- 
gelenk kommt;  er  darf  sich  nur  so  tief  Iiineinsetzen,  dass  seine 
Oberarme  dabei  lothrecht  niederhängen. 

Die  Handgriffe  sind  mit  flacher,  nach  vorn  gewandter  Hohlhand 
lose  zu  fassen,  so  dass  sie  etwas  Spielraum  behalten. 

Zuerst  wird  eingeathmet;  während  des  Ausathmens  beugt  man 
die  Arme  aufwärts,  so  weit  es  geschehen  kann,  ohne  die  Oberarme 
von  den  Armkissen  abzuheben;  während  des  Einathmens  führt  man 
die  Arme  in  die  lothrechte  Lage  zurück. 

Wirkung :  auf  die  Muskeln  an  der  Vorder-(Innen)seite  der  Arme. 
Die  Beugemuskeln  des  Handgelenkes  fixiren  die  Hand,  und  die 
Rückenmuskeln  wirken  der  Neigung  des  Rumpfes,  sich  nach  vorn 
zu  biegen,  entgegen. 

Wirksame  Muskeln:  Biceps  brachii,  Brachialis  internus,  Brachio- 
radialis  und  Pronator  teres.  Das  Handgelenk  wird  vom  Radialis 
internus,  Palmaris  longus  und  Ulnaris  internus  fixirt. 

A  10.  Unterarmstrecken. 

Die  gebeugten  Arme  sind  im  Ellbogengelenke  zu  strecken.  Der 
Uebende  nimmt  Platz  auf  dem  Sitze,  welcher  so  zu  stellen  ist,  dass 
die  Unterseite  der  Armkissen  gerade  über  das  Ellbogengelenk  kommt, 
und  rückt  nur  so  wreit  zurück,  dass  die  angelehnten  Oberarme  loth- 
recht niederhängen.  Bei  gebeugten  (in  Winkelstellung  befindlichen) 
Armen  fasst  man  mit  flacher,  nach  vorn  gewandter  Hohlhand  die 
Griffe  lose  an,  indem  sie  etwas  Spielraum  in  der  Hand  behalten. 

Zuerst  wird  eingeathmet ;  während  des  Ausathmens  streckt  man 
die  Arme  gerade  und  führt  sie,  wieder  einathmend,  in  die  Winkel- 
stellung zurück. 
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Wirkung:  Auf  Muskeln  an  der  Streckseite  des  Oberarms,  die 
Beugemuskeln  des  Handgelenkes  fixiren  die  Hand.  Die  breiten  Rücken- 
muskeln  fixiren  die  Oberarme  gegen  die  Armpolster. 

Wirksame  Muskeln:  Triceps  extensor,  Anconaeus  quartus.  Die 
Hand  wird  fixirt  vom  Radialis  internus,  Palmaris  longus  und  Ulnaris 
internus. 

A  11.    Handbeugen  und  -strecken. 

Handbeugen:  Die  Bügel  mit  den  Handgriffen  werden  scbräg  nach 
oben  gestellt.  Die  Unterarme  stützen  sieb  auf  die  Tischplatte  so, 
dass  die  Handgelenke  sich  mit  der  Drehungsachse  des  Apparates  in 
gleicher  Linie  befinden.  Die  Handrücken  werden  nach  oben  gewendet 
und  die  Finger  um  die  Handgriffe  geschlossen ;  hierauf  sind  die  Unter- 
arme durch  Uebersetzen  der  verstellbaren  ,  mit  Leder  überzogenen 
Eisenbrücken  gegen  die  Tischplatte  zu  fixiren. 

Zuerst  wird  eingeathmet,  beim  Ausathmen  drückt  man  die  Hand- 
griffe hinunter;  während  des  Einathmens  führt  man  sie  nach  auf- 
wärts zurück,  indem  man  langsam  ihrem  Drucke  nachgiebt. 

Handstrecken:  Die  Bügel  werden  gerade  nach  abwärts  gestellt. 
Die  Unterarme  werden  plazirt  und  die  Handgriffe  gefasst,  wie  oben 
angegeben. 

Zuerst  wird  eingeathmet,  beim  Ausathmen  führt  man  die  Hand- 
griffe nach  oben ;  indem  man  einathmet,  lässt  man  sie  langsam  nieder- 
sinken. Die  Handbeugung  wirkt  auf  Muskeln,  welche  an  der  Innen- 
seite der  Unterarme  belegen  sind;  die  Handstreckung  auf  Muskeln 
an  der  Aussenseite  der  Unterarme. 

Beugmuskeln:  Radialis  internus,  Palmaris  longus,  Ulnaris  inter- 
nus, Flexores  digitorum. 

Streckmuskeln:  Radialis  externus  longus  und  brevis,  Ulnaris 
externus. 

A  12.  Fingerbeugen  und  -strecken. 
Die  Bewegung  geschieht  mittelst  eines  Eisenbügels,  in  dessen 
Mitte  ein  gabelförmiges  Eisen  befestigt  ist.  Zwischen  den  beiden 
Schenkeln  des  Gabeleisens  ist  ein  Stückchen  Leder  ausgespannt,  gegen 
welches  das  letzte  Glied  des  Fingers  angedrückt  wird.  Rechts  be- 
findet sich  der  Hebel  für  das  Fingerbeugen  und  links  derjenige  für 
das  Fingerstrecken.     Mit  Rücksicht  auf  die  ungleiche  Stärke  der 
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Beuge-  und  Streckmuskeln  sind  diese  Hebe]  sehr  verschieden  belastet. 
Der  Hebel,  welcher  benutzt  werden  soll,  wird  mittels  eines  Feder- 
bolzens mit  dem  Hügel  zusammengekoppelt.  Beim  Fingerbeugen 
kommt  dabei  der  Bügel  horizontal,  beim  Fingerstrecken  vertikal  zu 
stehen.  Damit  der  entsprechende  Federbolzen  an  der  anderen  Seite 
des  Bügels  die  Bewegung  des  letzteren  nicht  hindere,  wird  der  Bolzen 
zurückgezogen  und  um  90  0  gedreht. 

Der  Unterarm  sowie  die  Hand  werden  auf  die  kleine  Tischplatte 
so  aufgelegt,  dass  das  Gelenk,  welches  geübt  werden  soll,  in  der 
Linie  liegt,  welche  die  beiden  Drehungsachsen  des  Apparates  ver- 
bindet. Dies  ist  der  Fall,  wenn  man  den  Finger  in  dem  betreffenden 
Gelenke  rechtwinkelig  abwärts  beugt  und  die  Hand  so  weit  zurück- 
zieht, dass  der  abwärts  gebeugte  Finger  die  Kante  der  Tischplatte 
berührt.  Das  Gabeleisen  wird  je  nach  der  Länge  des  Fingers  hin- 
und  hergeschoben,  so  dass  das  äusserste  Glied  an  das  angespannte 
Leder  gestützt  wird. 

Um  die  Muskeln  des  Daumens  zu  üben,  steckt  man  die  Hand 
zwischen  die  beiden  hölzernen  Leisten  und  legt  das  äusserste  Glied 
des  Daumens  (beim  Strecken)  auf  oder  (beim  Beugen)  unter  das  Gabel- 
leder. Beim  Strecken  und  der  Abduktion  des  Daumens  muss  der 
Hebel  für  das  Fingerbeugen  und  beim  Beugen,  Adduktion  und  Oppo- 
sition muss  der  Hebel  für  das  Fingerstrecken  angewendet  werden. 
Im  letzteren  Falle  aber  ist  das  gewöhnliche  Gegengewicht  des  Hebels 
zu  klein,  weshalb  ein  anderes,  dem  Apparate  beigefügtes  loses  Ge- 
wicht an  das  erste  angebracht  werden  muss.  Um  dem  Daumen  daher 
mehr  Platz  zu  bereiten,  schiebt  man  die  Tischplatte  einige  Centimeter 
nach  rückwärts  und  fixirt  sie  mit  der  Stellschraube. 

Der  Rhythmus  der  Bewegung  muss  mit  dem  Rhythmus  der  Ath- 
mung  zusammenfallen. 

Wirksame  Muskeln:  Beugemuskeln  der  1.  Phalanx:  Interossei  und 
Lumbricales;  der  2.  Phalanx:  Flexor  sublimis  digitorum;  der  3.  Pha- 
lanx: Flexor  profundus  digitorum.  Streckmuskeln  der  1.  Phalanx: 
Extensor  digitorum  communis,  Extensor  indicis  proprius,  Extensor 
digiti  quinti  proprius;  der  2.  und  3.  Phalanx:  Interossei  und  Lum- 
bricales. Bei  Streckung  und  Abduktion  des  Daumens:  Abductor 
poll.  longus  et  brevis,  Extensor  poll.  longus  et  brevis.  Bei  Beugung. 


\ 
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Adduktion  und  Opposition  des  Daumens:  Flexor  poll.  long,  et  brevis, 
Adductor  poll.,  Opponens  poll. 

A  13.  Handdrehen1). 

Der  Apparat  bestellt  aus  einem  Rade,  in  dessen  Radius  ein  be- 
weglicher Handgriff  derartig  befestigt  ist,  dass  er  sich  in  beliebiger 
Entfernung  vom  Centrum  einstellen  lässt.  Der  Arm  des  Uebenden 
ruht  oberhalb  des  Handgelenkes  auf  einer  festen  Grundlage;  bei  der 
Drehung  des  Rades  beschreibt  die  Hand  eine  Rotationsbewegung,  die 
in  ihrer  Exkursion  je  nach  Einstellung  des  Handgriffes  variirbar  ist. 
Vermittelst  einer  hinter  dem  Rade  angebrachten  Handhabe  kann  der 
Apparat  auch  passiv  benutzt  werden. 

Wirksame  Muskeln:  Flexoren  und  Extensoren  des  Handgelenkes, 
soweit  dieselben  für  die  Rotation  in  Frage  kommen. 

B.  Aktive  Beinbewegungen. 

B  1.  Hüftbeugen. 

Der.  Oberschenkel  ist  nach  aufwärts  und  vorn  zu  beugen.  Man 
setzt  sich  mit  dem  einen  Schenkel  auf  den  Sitz  und  lässt  das  andere 
Bein  gerade  herunterhängen.  Der  Schenkelkopf  des  letzteren  muss 
in  gleicher  Linie  mit  der  Drehungsachse  des  Apparates  stehen.  Die 
verschiebbare  Kniestütze  ist  so  zu  befestigen,  dass  sie  an  der  Vorder- 
seite des  Schenkels  gerade  oberhalb  der  Kniescheibe  anliegt.  Die 
Arme  nehmen  Stütze  an  den  beiderseitigen  Handgriffen  und  helfen 
dem  Körper,  eine  feste,  gerade  Haltung  einzunehmen. 

Zuerst  wird  eingeathmet,  während  des  Ausathmens  beugt  man 
den  Oberschenkel  in  spitzem  Winkel  nach  aufwärts  gegen  das  Becken, 
bei  gleichzeitiger  Beugung  des  Kniegelenkes;  indem  man  einathmet, 
senkt  man  den  Oberschenkel  langsam,  bei  gleichzeitiger  Streckung 
des  Unterschenkels,  nieder,  bis  das  Bein  wieder  gerade  herabhängt. 

Wirkung:  Auf  Muskeln,  welche  innen  im  Becken  und  an  der 
Vorderseite  der  Wirbelsäule,  sowie  an  der  Hüfte  und  Vorderseite  des 
Oberschenkels  liegen. 


!)  Von  Zander  in  seiner  4.  vermehrten  Auflage  der  „Apparate  für  mechanisch- 
heilgymnastische  Behandlung  und  deren  Anwendung",  Stockholm  1893,  noch  nicht 
beschrieben. 
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Wirksame  Muskeln:  Iliopsoas,  Tensor  fasciae  latae,  Rectus  fe- 
nioris  und  Sartorins. 

B  2.  Hüftstreeken. 

Das  gestreckte  Bein  ist  nacli  unten  und  rückwärts  zu  führen. 

Man  legt  sich  so  auf  den  geneigten  Plan,  dass  ein  Bein  Bich 
frei  in  der  in  der  Mitte  befindlichen  Oeffnung  bewegen  kann;  der 
Fuss  wird  in  den  Fussriemen  gesteckt,  so  dass  das  ganze  Bein  in 
demselben  aufgehängt  ist.  Das  andere  Bein  ruht  auf  dem  geneigten 
Plane  mit  gegen  das  Fussbrett  gestemmter  Fusssohle. 

Zuerst  wird  eingeathmet,  beim  Ausathmen  führt  man  das  Bein, 
so  weit  es  thunlich  ist,  nieder,  ohne  das  Knie  zu  krümmen,  indem 
man  einathmet,  führt  man  es  nach  aufwärts  zurück;  es  darf  auch 
bei  endender  Bewegung  absolut  nicht  gekrümmt  werden. 

Wirkung:  Auf  die  Gesässmuskeln,  sowie  auf  die  Muskulatur  an 
der  Rückseite  des  Beines.  Die  Muskeln  des  Lendenrückens  fixiren 
das  Becken. 

Die  Bewegung  wird  hauptsächlich  vom  Glutaeus  maximus  (der 
hintere  Theil  des  Glutaeus  medius  und  minimus  unterstützen  aller- 
dings zumal  im  Anfang  die  Bewegung),  sowie  von  den  Beugemuskeln 
des  Kniees,  die  vom  Sitzknorren  entspringen,  ausgeführt,  nämlich 
vom  Biceps,  Semimembranosus  und  Semiteuclinosus ;  auch  die  Fasern 
des  Gastrocnemius  spannen  sich.  Die  Streckung  im  Hüftgelenk  wird 
schliesslich  vom  Ligamentum  ilio-femorale  gehemmt.  Der  Uebende 
möchte  dann  wohl  die  Bewegung  fortsetzen,  indem  er  das  Knie 
krümmt,  dies  ist  jedoch  unstatthaft,  indem  es  nicht  im  Plane  dieser 
Uebung  liegt. 

B  3.    a)  Hüft-Kniebeugen;    b)  Hüftheben. 

a)  Gleichzeitige  Beugung  im  Hüft-  und  Kniegelenke. 

b)  Wiederholtes  Heben  und  Senken  einer  Hüfte. 

a)  Man  stellt  sich  auf  die  Fussklötze  und  drückt  mit  der  rechten 
Hand  die  Griffstange  nieder,  um  hierdurch  den  Fussbügel  zu  heben ; 
hierauf  wird  das  Bein,  welches  die  Bewegung  auszuführen  hat,  so 
in  den  Fussbügel  gebracht,  dass  dessen  gepolsterte  Theile  den  Spann 
umgreifen  und  auf  ihm  ruhen ;  jetzt  lässt  man  den  Handgriff  los  und 
hält  sich  an  den  beiderseitigen  Stützpfeilern  fest,  streckt  das  Bein 
und  senkt  den  Fuss  zwischen  den  Klötzen. 
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Zuerst  wird  eingeathmet ;  indem  man  ausathmet,  beugt  man 
gleichzeitig  Ober-  und  Unterschenkel,  bis  der  erstere  einen  rechten 
Winkel  mit  dem  Becken  bildet,  beim  Einatlynen  streckt  mau  das 
Bein  langsam  wieder  gerade. 

b)  Hüftheben.  Dieselbe  Ausgangsstellung  wie  beim  Hüft-Knie- 
beugen.  Das  Bein  ist  während  der  ganzen  Bewegung  gestreckt  zu 
halten.  Zuerst  wird  eingeathmet,  beim  Ausathmen  hebt  man  die 
tiefer  stehende  Hüfte  so  weit  es  geht,  ohne  nach  der  anderen  Seite 
hinüberzuneigen ;  während  des  Einathmens  senkt  man  das  Bein  wieder. 

Auf  die  Beugung  des  Oberschenkels  wirken:  Iliopsoas,  Tensor 
fasciae  latae  und  Sartorius.  Auf  Beugung  des  Unterschenkels  wirken : 
Biceps  femoris,  Semimembranosus ,  Semitendinosus ,  Sartorius  und 
Gracilis.  Der  Tibialis  anticus,  Extensor  longus  digitorum,  Extensor 
longus  hallucis  und  Peronaeus  tertius  halten  den  Fuss  nach  aufwärts 
gebogen,  so  dass  der  Fussbügel  nicht  abgleitet. 

Ein  grosse  Anzahl  von  Muskeln  spannen  sich  in  dem  Beine,  auf 
welchem  die  Körperlast  während  der  Bewegung  ruht,  besonders  der 
Glutaeus  medius  und  minimus.  Diese  beiden  letzteren  Muskeln  sollen 
ganz  besonders  durch  Hüftheben  geübt  werden,  indem  sie  sich  hier- 
bei in  ihrer  gesammten  Kontraktionsweite  zusammenziehen  müssen. 
Bei  dem  Hüftkniebeugen  ist  dies  nicht  der  Fall,  da  sie  sich  nur 
starr  kontrahiren,  um  das  Becken  zu  fixiren.  Sacrolumbalis  und 
Obliqui  Abdom.  ext.  und  intern,  auf  der  Seite  der  Bewegung  sind 
auch  beim  Hüft-Kniebeugen  zum  Fixiren,  beim  Hüftheben  als  Theil- 
nehmer  der  Bewegung  wirksam. 

B  4.    a)  Hüft-Kniestrecken;    b)  Hüftsenken. 

a)  Gleichzeitige  Streckung  im  Hüft-  und  Kniegelenke. 

Man  stellt  sich  auf  die  Fussklötze  und  hält  sich  an  den  Stütz- 
pfeilern; darauf  stellt  man  einen  Fuss  auf  das  Tritteisen,  welches 
der  Bequemlichkeit  wegen  durch  einen  Sperrhaken  nahe  am  Fuss- 
boden festgehalten  ist.  Tritt  man  nun  auf  dasselbe ,  so  federt  der 
Sperrhaken  aus.  Indem  man  dem  Drucke  des  Tritteisens  nach  auf- 
wärts langsam  nachgiebt,  lässt  man  das  Knie  herauf  drücken,  bis 
der  Oberschenkel  mit  dem  Rumpf  einen  rechten  Winkel  bildet  oder 
so  weit,  dass  bei  der  höchsten  Stellung  des  Knies  noch  Druck  des 
Tritteisens  fühlbar  ist.    Wenn  das  Tritteisen  nicht  so  hoch  steigen 
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sollte,  dass  dieses  der  Fall  ist,  so  könnte  dem  dadurch  abgeholten 
werden,  dass  man  den  federnden  Sehliessholzen  in  ein  niederes  Loch 
am  Kettenrade  eingreifen  liesse.  Heim  Ahschluss  der  Bewegung  führt 
man  den  Sperrhaken  vorn  über  den  Hebelarm  des  Tritteisens  und 
hebt  den  Fuss  herunter,  wenn  man  fühlt,  dass  der  Sperrhaken  ge- 
fasst  hat.  Man  muss  hierbei  vorsichtig  verfahren,  weil  die  Hebel- 
stange des  Apparates  schwer  belastet  ist;  lässt  man  das  Tritteisen 
hastig  gegen  den  Sperrhaken  fahren,  so  kann  der  Apparat  beschä- 
digt werden. 

Zuerst  wird  eingeathmet,  während  des  Ausathmens  streckt  man 
gleichzeitig  Ober-  und  Unterschenkel  gerade.  Während  des  folgenden 
Einathmens  beugt  man  wieder  Knie  und  Hüftgelenk,  indem  man 
ganz  allmählich  dem  Drucke  des  Tritteisens  nachgiebt. 

Wirkung:  Auf  die  Gesässmuskeln ,  sowie  auf  die  Muskulatur 
an  der  Vorderseite  des  Ober-  und  der  Rückseite  des  Unterschenkels. 

1))  Hüftsenken.  Wiederholtes  Senken  und  Heben  einer  Hüfte. 
Das  Bein  ist  während  der  ganzen  Bewegung  gestreckt  zu  halten. 

Zuerst  wird  eingeathmet,  während  des  Ausathmens  senkt  man. 
indem  man  wieder  einathmet,  hebt  man  die  Hüfte. 

Wirkung :  Auf  Muskeln,  die  im  Innern  des  Beckens  und  an  der 
Innenseite  des  Oberschenkels  belegen  sind,  sowie  auf  gewisse  Bauch- 
und  Rückenmuskeln,  alle  an  derselben  Seite  wie  das  Bein,  worauf 
der  Patient  sieb  stützt. 

Am  Hüftgelenk  wirken:  Glutaeus  maximus,  Gl.  medius  und 
minimus  (hinteres  Drittel).  Am  Kniegelenk  wirken:  Quadriceps  ex- 
tensor.  Das  Fussgelenk  wird  vom  Triceps  surae,  Peronaeus  longus 
und  brevis,  Tibialis  posticus  fixirt.  Beim  Hüftsenken  wirken :  Ilio- 
psoas,  Pectineus,  Adductores,  Sacrolumbalis ,  ObHquus  abdom.  ext. 
und  intern. 

B  5a.    Beinschliessen  (sitzend). 

Die  in  Spreizlage  befindlichen  gestreckten  Beine  sind  zusammen- 
zuführen (Adduktion). 

Nachdem  man  sich  gesetzt  und  den  unteren  Theil  der  Unter- 
schenkel in  die  Fussgabeln  gelegt  bat,  ergreift  man  den  Koppel- 
riemen mit  der  rechten  Hand  und  führt  die  Beine  ein  wenig  näher 
zusammen,  so  dass  man  den  Riemen  lösen  kann.    Zuerst  wird  ein- 


-  79 


geathmet:  während  des  Ausathmens  werden  die  Beine  einwärts  zu- 
sammengeführt; indem  man  wieder  cinathmet,  lässt  man  sie  nach 
aussen  gehen. 

Wirksame  Muskeln:  Pectineus,  Adductores  und  Gracilis. 

B  5  b.  B einschliessen  (krummhalbliegend). 
Die  in  Spreizlage  befindlichen  gekrümmten  Beine  sind  zusammen 
zuführen. 

Man  setzt  sich  tief  in  den  Stuhl  hinein,  lehnt  den  Rücken  gegen 
die  gepolsterte  Lehne,  legt  die  Rolle  in  den  Nacken  und  setzt  die 
Füsse  auf  das  mit  dem  Sitz  in  gleicher  Höhe  befindliche  Fussbrett. 
Dieses  hat  in  der  Mitte  eine  nach  hinten  geneigte  Fläche,  die  nach 
beiden  Seiten  hin  schräg  abfällt.  Gerade  auf  der  Kante  zwischen 
der  mittleren  Fläche  und  den  Seitenflächen  soll  man  die  Füsse  halten. 
Sie  können  dadurch  beim  Auswärtsführen  der  Kniee  nach  aussen 
geneigt  werden,  wodurch  eine  an  starke  Spannung  im  Fussgelenk 
verhindert  wird. 

Das  Fussbrett  kann  beim  Einsteigen  in  den  Apparat  weggenom- 
men werden.  Dasselbe  wird  so  verschoben,  dass  die  Beine  recht- 
winkelig zu  stehen  kommen.  Die  Kniee  werden  auswärts  geführt, 
die  gepolsterten  Kniehaken  über  sie  gelegt  und  die  resp.  Messing- 
hülse auf  ihrem  Hebelarm  so  festgesetzt,  dass  der  Schaft  des  Knie- 
hakens ungefähr  einen  rechten  Winkel  mit  der  Ebene  bildet,  in 
welcher  das  Bein  gebeugt  ist. 

Zuerst  wird  eingeathmet;  während  des  Ausathmens  werden  die 
Kniee  langsam  zusammengeführt,  indem  man  wieder  einathmet, 
werden  sie  nach  aussen  gebracht. 

B  5b  wirkt  auf  dieselben  Muskeln  wie  B  5  a.  Da  durch  die 
zurückgelegte  und  unterstützte  Lage  des  Körpers  der  Druck  in  die 
Bauchhöhle  vermindert  wird,  kann  diese  Bewegung  (aber  nicht  die 
vorhergehende)  bei  Bruch  und  sonstigen  Unterleibsleiden  angewandt 
werden. 

Herr  Prof.  von  Preuschen  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
der  Musculus  levator  ani  sich  synergisch  mit  den  Adduktoren  des 
Beines  zusammenzieht,  besonders  bei  gleichzeitiger  Hebung  des 
Beckens  vom  Sitze,  d.  h.  bei  Kontraktion  der  Streckmuskel  von 
Rücken  und  Hüfte.    Hiermit  hätten  wir  alsdann  ein  Mittel  für  die 
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Stärkung  dos  Beekenbodons.  Dies  lässt  sich  mit  Ii  5  b  besonders 
gut  erreichen,  d;i  durch  die  Lagerung  des  Körpers  die  Bauchmus- 
kulatur ausser  Wirksamkeit  gesetzt  ist  und  dalier  der  Hebung  des 
Beckenbodens  nicht  entgegenwirkt. 

B  6.  Beinspreizen. 

Die  geschlossenen  Beine  sind  in  die  Spreizlage  zu  führen.  Nach- 
dem man  Platz  genommen  und  den  unteren  Theil  der  Unterschenkel 
in  die  Fussgabeln  gelegt  hat,  führt  man  nach  vorhergehendem  Ein- 
athmen  während  des  Ausathmens  die  Beine  auswärts,  indem  man 
wieder  einathmet,  lässt  man  sie  nach  innen  gehen. 

Wirksame  Muskeln:  ungefähr  das  hintere  Drittel  vom  Glutaeus 
medius  und  minimus,  der  Pyriformis,  Obturator  internus  und  die 
Gemelli. 

B  7.  Velocipedtreten. 

Ebenso  wie  A  7,  A  8  b,  B  11  und  B  12  ist  diesem  Apparate 
kein  Mechanismus  eigen,  welcher  das  Zustandekommen  eines  be- 
stimmten Widerstandes  während  der  Bewegung  bezweckt.  Ein 
Schwungrad  wird  durch  Tretbewegung  in  sitzender  Stellung  in  Gang 
gesetzt. 

Man  schraubt  den  Stuhl  so  hoch,  dass,  wenn  beide  Trittbretter 
gleiche  Höhe  haben  und  die  Füsse  auf  denselben  ruhen,  die  Ober- 
schenkel des  Uebenden  sich  in  wagerechter  Lage  befinden,  die  Unter- 
schenkel aber  senkrecht  auf  den  Brettern  stehen.  Schraubt  man  nun 
den  Sitz  in  die  Höhe,  so  erzielt  man  vermehrte  Streckung,  schraubt 
man  ihn  herunter,  vermehrte  Beugung  in  den  Gelenken. 

Nachdem  man  die  Sperrstange  nach  vorn  herausgeschoben  hat, 
setzt  man  das  Schwungrad  mit  der  rechten  Hand  in  Gang  und  unter- 
hält denselben  weiterhin  durch  Tretbewegung.  Diese  ist  fortzusetzen, 
bis  sich  eine  leichte  Müdigkeit  in  den  Beinen  fühlbar  macht.  Ein 
hastiges  Tempo  verursacht  vermehrte  Muskelanstrengung  und  ruft 
leicht  Athemnoth  hervor. 

Wirkung:  Lockerung  des  Hüft-  und  Fussgelenkes,  abwechselnde 
Dehnung  und  Erschlaffung  vieler  Muskeln,  daher  Blutableitung  nach 
den  Beinen  hin. 

Die  zur  Geltung  kommenden  und  die  Bewegung  unterhaltenden 
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Muskeln  sind  die  grossen  Gesässmuskeln  und  die  Muskulatur  an  der 
Vorderseite  des  Oberschenkels. 

Wirksame  Muskeln:  Glutaeus  maximus  und  Quadriceps  extensor. 

B  8.  Beindrehen. 

Der  Rollstuhl  wird  soweit  zurückgeschoben,  dass  die  Beine  ge- 
streckt sind,  wenn  die  Füsse  auf  den  Eisensohlen  ruhen.  Zuerst 
wird  eingeathinet ;  während  man  die  Füsse,  soweit  es  thunlich  ist, 
auswärts  dreht,  athmet  man  aus;  indem  man  zurückdreht,  athmet 
man  wieder  ein.    Die  Beine  sind  dabei  gestreckt  zu  halten. 

Die  verbreitete  Gewohnheit,  die  Füsse  beim  Gehen  einwärts  zu 
setzen,  lässt  es  überflüssig  erscheinen,  auch  eine  besondere  Uebung 
für  die  Einwärtsroller  des  Beines  zu  geben,  welche  übrigens  an  den 
Apparaten  B  1  und  B  3  zur  Geltung  kommen.  Läge  indessen  Grund 
vor,  Einwärtsdrehen  des  Beines  üben  zu  lassen,  so  könnte  man  die 
Bewegung  erst  mit  einem  Beine  und  dann  mit  dem  anderen  aus- 
führen lassen,  indem  der  rechte  Fuss  in  das  linke,  und  umgekehrt, 
der  linke  in  das  rechte  Fusseisen  zu  setzen  wäre. 

Wirkung:  Hauptsächlich  auf  das  Hüftgelenk  und  die  hinter  und 
unter  demselben  gelegenen  Muskeln,  von  denen  zwei  ihren  Ursprung 
innen  im  Becken  haben.  Die  Wirkung  am  Fussgelenk  ist  unbedeutend ; 
eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Muskeln  an  der  Vorder-  und  Aussen- 
seite  des  Unterschenkels  treten  indessen  in  Aktion,  um  den  Fuss  zu 
rtxiren.    Die  Bewegung  wirkt  blutableitend  von  den  Beckenorganen. 

Auswärtsroller:  Pyriformis, Obturatur  internus,  Gemelli,  Quadratus 
t'emoris  und  Obturator  externus.  In  sitzender  Stellung  dürfte  der 
Pyriformis  wenig  in  Wirksamkeit  kommen  als  Rotator,  weil  er  hierbei 
fast  in  der  Längsrichtung  des  Oberschenkels  wirkt.  Behufs  Fixation 
des  Fusses  kontrahiren  sich  mehrere  Muskeln:  Extensor  digitorum 
longus,  Peronaeus  tertius,  longus  und  brevis  sowie  Abductor  digiti  quinti. 

Einwärtsroller:  Glutaeus  medius  und  minimus,  ungefähr  die  vor- 
deren beiden  Drittel  dieser  beiden  Muskel  sammt  Tensor  fasciae 
latae.  Der  Fuss  wird  vom  Tibialis  anticus  posticus  und  Abductor 
hallucis  nach  innen  gehalten. 

B  9.  Kniebeugen. 
Man  setzt  sich  so  tief  in  den  Stuhl,  dass  die  Kniescheiben  in 
gleicher  Höhe  mit  der  Drehungsachse  des  Apparates  liegen;  die  Beine 
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werden  in  die  gepolsterten  FuBSgabeln  des  Schwengels  so  gelegt,  dass 
diese  gerade  oberhalb  der  Fersen  zu  stehen  kommen.  Nun  löst  man 
mit  der  rechten  Hand  die  Sperrvorrichtung  des  Bügels,  so  dass  dieser 
sieh  horizontal  stellen  kann  und  die  Beine  lang  ausgestreckt  werden. 
Die  Kniestütze  wird  so  aufgesetzt,  dass  die  Oberschenkel  gegen  den 
Sitz  tixirt  sind;  die  Hände  ruhen  auf  derselben;  man  vermeide  es,  die 
Arme  auf  die  Seitenlehnen  des  Apparates  zu  stützen.  Zuerst  wird 
eingeathmet,  während  des  Ausathmens  beugt  man  die  Knie,  bis  die 
Unterschenkel  spitzwinklig  zum  Oberschenkel  gebeugt  stehen;  indem 
man  wieder  einathmet,  führt  man  die  Beine  in  die  wagrechte  Lage 
zurück,  allmählich  dem  Drucke  des  Fussbügels  nachgebend. 

Den  Biegungswinkel  der  Beine  kann  man  vermittelst  der  am 
Hebel  befestigten,  beweglichen  Kreisbogen-Skala  und  des  festen 
Zeigers  ablesen. 

NB.  Der  Schwengel  wird  nur  festgeriegelt ,  wenn  ein  Bein 
allein  die  Bewegung  ausführen  soll  oder  wenn  die  Beine  so  ungleich 
stark  sind,  dass  sie  den  Schwengel  nicht  in  Gleichgewicht  halten  können. 

Wirkung:  auf  Muskeln  an  der  Rückseite  des  Beines:  Biceps 
femoris,  Semimembranosus ,  Semitendinosus,  Gracilis,  Sartorius  und 
Gastrocnemfus. 

B  10.  Kniestrecken. 

Man  setzt  sich  so  weit  in  den  Stuhl  hinein,  dass  die  Kniescheiben 
mit  der  Drehungsachse  des  Apparates  in  gleicher  Höhe  liegen.  Die 
Beine  werden  hinter  den  Schwengel  gesetzt,  und  zwar  so,  dass  die  Vorder- 
seiten der  Unterschenkel  gerade  oberhalb  des  Fussgelenkes  gegen  die 
gepolsterten  Fussgabeln  kommen;  die  Sperrvorrichtung  des  Bügels 
wird  dann  mit  der  rechten  Hand  gelöst.  Zuerst  wird  eingeathmet, 
während  des  Ausathmens  werden  die  Kniee  gestreckt,  bis  die  Unter- 
schenkel wagerecht  stehen ;  indem  man  wieder  einathmet,  führt  man 
sie  in  die  lothrechte  Lage  zurück. 

NB.  Der  Riegel  am  Schwengel  wird  nur  vorgeschoben,  wenn  ein 
Bein  allein  die  Bewegung  ausführen  soll  oder  die  Beine  sehr  ver- 
schieden stark  sind. 

Wirkung:  auf  Muskeln  an  der  Vorderseite  des  Oberschenkels. 

Quadriceps  extensor  cruris;  synergisch  mit  diesem  Muskel  kon- 
trahirt  sich   der  Tensor  fasciae  latae.    Wenn  dieser  Muskel  und 


Rectus  femoris,  der  erstere  durch  seinen  Ursprung  von  der  Spina, 
ant.  sup.  ossis  ilium,  der  letztere  durch  seinen  Ursprung  von  der 
Spina  anter.  inf.  ossis  ilium  das  Becken  nach  vorn  drehen  (neigen) 
sollten,  so  wird  dieses  durch  Kontraktion  des  Glutaeus  maximus  ver- 
hindert. Schwache  und  an  Körperübungen  nicht  gewöhnte  Personen, 
besonders  Frauen,  spannen  zumal  während  der  zweiten  Hälfte  dieser 
Bewegung  auch  die  Bauchmuskeln.  Der  hierdurch  verursachte  Druck 
auf  die  Bauchhöhle  verursacht  Schmerz  in  den  Beckenorganen,  wenn 
dieselben  angeschwollen  und  empfindlich  sind;  daher  dürfen  derartig 
affizirte  Personen  sich  nicht  anstrengen,  um  die  Unterschenkel  bis 
in  die  wagerechte  Lage  heraufzuführen. 

B  11.    Fussbeugen  und  -strecken. 

Diesem  Apparate  ist  ebensowenig  wie  A  7,  A  8  b,  BT  und  B  12. 
ein  Mechanismus  eigen,  um  während  der  Bewegung  einen  bestimmten 
Widerstand  zu  Stande  kommen  zu  lassen.  Die  Beugung  oder  Streckung 
des  Fusses  setzt  ein  Schwungrad  in  Bewegung  und  die  Muskelarbeit 
wird  nach  der  Zahl  der  Umdrehungen  bemessen.  Diese  giebt  ein 
Zeiger  an,  welcher  sich  längs  einer  Skala  hinbewegt,  deren  Ziffern 
die  Anzahl  der  Umdrehungen  bemessen.  Dadurch,  dass  man  die  Kurbel- 
stange in  ungleich  nummerirte  Löcher  an  der  Kurbelscheibe  befestigt, 
erhält  man  ungleich  grosse  Bewegung  im  Fussgelenk  für  Streckung 
und  Beugung,  indem  die  verschiedenen  Nummern  bestimmten  Winkeln 
entsprechen;  durch  Verlängerung  oder  Verkürzung  der  Kurbelstange 
kann  der  ganze  Winkel  auf  Beugung  und  Streckung  nach  Bedarf 
ungleichmässig  vertheilt  werden.  Der  Apparat  ist  für  gewöhnliche 
Verhältnisse  justirt  und  die  Lage  der  Hülse  an  der  Stange,  d.  h. 
deren  Länge  ist  dem  entsprechend  durch  einen  Sitz  bezeichnet.  Will 
man  die  Fussbeugung  stärker  und  die  Streckung  schwächer  haben, 
so  verkürzt  man  die  Kurbelstange;  will  man  die  Streckung  stärker 
und  die  Fussbeugung  schwächer  haben,  so  verlängert  man  die  Stange. 

Man  stellt  den  Rollstuhl  so  weit  zurück,  dass  die  Kniee  gestreckt 
sind,  wenn  die  Unterschenkel  gerade  oberhalb  der  Hacken  in  den 
gepolsterten  Gabeln  ruhen;  diese  stellt  man  je  nachdem  höher  oder 
tiefer,  so  dass  die  Knöchel  mit  der  Achse  des  Apparates  in  einer 
Linie  stehen.    Die  Füsse  werden  gegen  die  Bügel  gestellt. 

Man  setzt  das  Schwungrad  mit  der  Hand  in  Bewegung  und 
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unterhält  diese  anfangs  dadurch,  dass  man  die  Fusshügel  mit  dem 
Fussrücken  zu  sich  heranzieht  (Fussheugung),  ferner  dadurch,  dass 
man  mit  der  Fusssohle  abdrückt  (Fussstreckung),  jede  Bewegung 
25  bis  100  mal  oder  so  lange,  bis  eine  leichte  Ermüdung  zu  spüren 
ist.  Wenn  der  Zeiger  die  Skala  durchlaufen  hat,  setzt  man  das 
Schwungrad  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  in  Bewegung;  der 
Zeiger  geht  dann  zurück. 

Streckmuskeln:  Gastrocnemius ,  Soleus  (wirken  zugleich  addu- 
cirend  und  supinirend),  Peronaeus  longus  (wirkt  gleichzeitig  abdu- 
cirend  und  pronirend). 

Der  Tibialis  posticus  stellt  den  Fuss  rechtwinklig  und  adduzirt 
ihn.  Der  Peronaeus  brevis  stellt  gleichfalls  den  Fuss  in  rechten 
Winkel  aber  abduzirt  ihn. 

Beugemuskeln:  Tibialis  anticus  (zugleich  Supinator  und  Adduk- 
tor),  Extensor  hallucis  longus,  Extensor  digitorum  longus  und  Pero- 
naeus tertius  (die  beiden  letzteren  zugleich  Pronatoren  und  Abduk- 
toren). 

B  12.  Fusskreisen. 

Die  Fussspitze  wird  so  bewegt,  dass  sie  eine  Kreistour  beschreibt. 
Gleichwie  A  7,  A  8b,  B  7  und  B  11  ist  diesem  Apparate  kein 
Mechanismus  eigen,  um  während  der  Bewegung  einen  bestimmten 
Widerstand  zu  Stande  kommen  zu  lassen.  Ein  Schwungrad  wird 
durch  die  Beuge-  oder  Streckmuskeln  des  Fusses  in  Bewegung  gesetzt, 
genau  wie  bei  ß  11,  zugleich  aber  soll  der  Fuss  bei  B  12  eine 
rotirende  Bewegung  machen.  —  Der  Rollstuhl  wird  so  weit  zurück- 
geschoben, dass  das  Bein,  in  den  gefütterten  Fersengabeln  ruhend, 
gestreckt  gehalten  werden  kann.  Die  Eisensohle,  an  welcher  der 
Fuss  festgeschraubt  wird,  kann  vor-  oder  zurückgeschoben  werden 
und  die  Fersengabel  kann  so  erhöht  oder  gesenkt  werden,  dass  die 
Knöchel  in  einer  Linie  mit  der  horizontalen  Drehungsachse  (den 
Zapfen)  des  Apparates  liegen.  Die  Grösse  des  Kreises,  welchen  die 
Fussspitze  während  der  Bewegung  beschreibt,  hängt  von  der  Ein- 
stellung der  gradirten  Querstange,  welche  von  der  Achse  des  Schwung- 
rades getragen  wird,  ab. 

Man  setzt  dieses  mit  der  Hand  in  Bewegung  und  unterhält  die- 
selbe durch  aktive  Beugung  oder  Streckung  des  Fusses.  Das  Beste 
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ist  20—50  Umdrehungen  nach  der  einen  Seite  zu  machen  und  unter- 
dessen die  Bewegung  durch  Strecken  des  Fusses  zu  unterhalten,  darauf 
eine  gleiche  Anzahl  Umdrehungen  nach  der  andern  Seite  und  zwar 
dadurch,  dass  man  die  Fussspitze  durch  Fussbeugung  an  sich  zieht. 

Wirkung :  auf  Muskeln  am  Unterschenkel ;  die  an  der  Rückseite 
gelegenen  strecken,  die  an  der  Vorderseite  gelegenen  beugen  den  Fuss. 
Die  Rollbewegung  lockert  die  Kapseln  und  Bänder  des  Fussgelenkes. 
Wenn  der  Oberschenkel  so  fixirt  wird,  dass  die  Drehung  nicht  auf 
das  Hüftgelenk  fortgeleitet  wird,  so  wird  die  Wirkung  am  Fusse 
beträchtlich  stärker. 

Wirksame  Muskeln:  Dieselben  wie  bei  B  11. 

C.  Aktive  Rumpfbewegungen. 

C  1.  Rumpfvorbeugen  (sitzend). 
Der  Oberkörper  ist  von  sitzender,  etwas  zurückgeneigter  Hal- 
tung aus  nach  vorn  zu  beugen. 

Man  nimmt  auf  dem  Stuhle  Platz  und  stellt  die  Füsse  hinter 
und  unter  (resp.  zwischen)  die  vorn  am  Fussende  des  Apparates  ange- 
brachten Querstäbe;  die  Lederriemen  werden  über  die  Schultern  ge- 
legt und  unter  den  Armen  durch,  kreuzweise  über  den  Rücken  ge- 
führt, so  dass  die  linke  Hand  den  rechten  und  umgekehrt  die  rechte 
Hand  den  linken  Riemen  vorn  seitlich  erfasst.  Hierauf  lehnt  man  sich 
gegen  die  Rückenstütze  und  macht  die  Riemen  durch  gelindes  An- 
ziehen in  den  Händen  fest  anliegen.  Zuerst  wird  eingeathmet.  Beim 
Ausathmen  beugt  man  sich  nach  vorn,  wobei  der  anfänglich  gestreckte 
Rücken  schliesslich  möglichst  stark  zu  krümmen  ist;  während  man 
sich  wieder  aufrichtet,  erfolgt  das  Einathmen,  und  indem  man  aus- 
athmet,  lehnt  man  sich  langsam  zurück  gegen  die  Rückenstütze. 

Die  Vorbeugung  hat  also  während  einer  tiefen  Ausathmung  zu 
geschehen;  während  der  folgenden  Phase  der  Bewegung,  der  Auf- 
richtung, kann  nur  zu  Beginn  eingeathmet  werden,  da  weiterhin  die 
Bauchmuskeln  so  in  Spannung  versetzt  werden,  dass  man  genöthigt 
ist,  auszuathmen.  Die  nächste  Einathmung  erfolgt,  während  man 
rückwärts  gelehnt  dasitzt. 

Wirkung :  einestheils  auf  die  Bauchmuskeln,  anderntheils  auf  die 
an  der  Innenseite  des  Beckens  und  der  Vorderseite  der  Wirbelsäule  und 
des  Oberschenkels  belegenen  Muskeln.  Kräftige  Ausathmungsbewegung 
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Die  Bewegung  wird  ausgeführt  thcils  von  den  Bauchmuskeln 
dem  Reetita  abdominis,  übliquus  externus  und  internus,  sowie  Trans- 
versa, theils  von  den  Muskeln,  welche  die  Beckenneigung  nach 
vorn  bewirken,  lliopsoas,  Tensor  fasciae  latae  und  Kectus  femoris. 

('  2.  Rumpf  aufrichten  (sitzend). 

Der  auf  einem  Stuhle  in  vorgeneigter  Haltung  sitzende  Bewegungs- 
nehiner  soll  den  Überkörper  aufrichten  und  nach  rückwärts  neigen, 
indem  er  den  Widerstand  des  Apparates  überwindet. 

Man  setzt  sich  so,  dass  die  Füsse  gegen  das  verstellbare,  schräge 
Trittbrett  und  die  Schienbeine  gegen  die  gepolsterte  Querleiste  zu 
stehen  kommen,  neigt  sich  darauf  möglichst  stark  nach  vorn  und 
legt  das  Ledergeschirr  so  über  den  Bücken,  dass  der  Querriemen 
mitten  über  die  Schulterblätter  weggeht;  nachdem  ergreift  man  beide 
Biemen  vorn  seitlich  mit  den  Händen  und  hält  sie  straff  angezogen 
auf  dem  Bücken,  damit  sie  während  der  Bewegung  nicht  locker 
werden.  Indem  man  einathmet,  streckt  man  den  Rumpf  und  neigt 
sich  rückwärts,  bis  der  Rücken  die  Lehne  berührt,  während  des  Aus- 
athmens  richtet  man  sich  wieder  auf  und  beugt  sich  möglichst  weit 
nach  vorn,  die  Riemen  immer  angezogen  haltend. 

Wirkung:  auf  eine  grosse  Anzahl  von  Muskeln  an  der  Rückseite 
des  Körpers  vom  Nacken  bis  herunter  zu  den  Waden. 

Wirksame  Muskeln:  Erector  Spinae,  Trapezius,  Rhomboidei. 
Levator  anguli  scapulae,  Latissimus  dorsi.  Glutaeus  maximus,  Biceps 
femoris,  Semimembranosus  und  Semitendinosus.  Das  Kniegelenk 
wird  fixirt  vom  Quadriceps  extensor(mit  Ausschluss  des  Rectus  femoris) 
und  das  Tussgelenk  vom  Triceps  surae,  Tibialis  posticus,  Peronaeus 
longus  und  brevis. 

('  3.  Bumpfvorbeugen  (liegend). 

Der  Oberkörper  ist  aus  der  liegenden  in  die  sitzende  Haltung 
vorzubeugen. 

Nachdem  am  Blane  durch  Senkung  des  oberen,  verstellbaren  Theils 
die  vorgeschriebene  Winkelstellung  hervorgebracht  ist,  plazirt  man  sich 
so,  dass  der  Bücken  auf  dem  schrägen,  die  Beine  aber  auf  dem 
geraden  Theile  des  Planes  ruhen ;  mittelst  eines  Riemens  Averden  die 
Beine  gerade  oberhalb  der  Kniescheibe  festgehalten,  die  Hände  sind 
in  die  Seiten  zu  stemmen. 
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Im  Liegen  athmet  man  zunächst  ein;  während  man  sich  in  ge- 
streckter Haltung  zum  Sitzen  aufrichtet,  und  weiterhin  mit  vorge- 
neigtem  Haupte  möglichst  weit  vornüberbeugt,  wird  ausgeathmet. 
Indem  man  sich  aufrichtet,  erfolgt  das  Einathmen  und  während  man 
sich  langsam  auf  den  Plan  zurücksinken  lässt,  das  Ausathmen.  Im 
Liegen  ist  wieder  einzuathmen,  und  die  Bewegung  beginnt  von  neuem 
während  des  Ausathmens. 

Wirkung:  Theils  auf  die  Bauchmuskeln,  theils  auf  Muskeln, 
welche  innen  im  Becken  und  an  der  Vorderseite  des  Rückgrates 
liegen.  Die  Halsmuskeln  haben  den  Kopf  zu  fixiren  und  zu  bewegen. 
Da  die  Bewegung  die  Ausathmungsmuskeln  stark  in  Anspruch  nimmt, 
so  hat  die  Einathmung  während  der  Pausen,  wo  dieselben  erschlafft 
sind,  zu  geschehen. 

Die  Bauchmuskeln  Rectus  abdominis,  Obliquus  externus  und  in- 
ternus sowie  Transversus  Avirken  beinahe  nur  üxirend  bis  die  auf- 
rechte Lage  erreicht  ist,  wohingegen  die  Aufrichtung  vom  Iliospsoas, 
Tensor  fasciae  latae.  Rectus  femoris  und  zu  Anfang  der  Bewegung 
auch  vom  Pectineus  und  Adductor  longus  besorgt  wird.  Der  Vastus 
internus  und  externus  spannen  sich,  falls  die  Kniee  nicht  fest  genug 
gegen  die  Unterlage  rixirt  werden  sollten. 

Wenn  der  Bewegungsnehmer  sich  nach  vorn  beugt,  kontrahiren 
sich  die  oben  erwähnten  Bauchmuskeln,  jedoch  mit  wenig  Energie, 
weil  ja  die  Schwerkraft  mithilft,  den  Rumpf  nach  vorn  zu  beugen. 
Diese  Verminderung  der  Wirksamkeit  der  Beugemuskeln  am  Schlüsse 
der  Bewegung  tritt  bei  Anwendung  des  Apparates  C  1  nicht  ein. 

C  4.    Rumpf  aufrichten  (langsitzend). 

Der  mit  lang  ausgestreckten  Beinen  auf  dem  Plane  sitzende, 
vornüber  gebeugte  Bewegungsnehmer  streckt  und  neigt  den  Ober- 
körper nach  rückwärts. 

Man  nimmt  mit  gestreckten  Beinen  auf  der  Bank  Platz,  öffnet 
die  Sperr  Vorrichtung  mit  der  linken  Hand  und  setzt  mit  der  anderen 
ein  zur  rechten  Seite  befindliches  Stellrad  in  Bewegung,  um  das 
Fussbrett  gegen  die  Füsse  zu  schieben.  Die  Riemenbefestigung  wird 
angelegt,  die  Hände  werden  in  die  Seiten  gestemmt,  wobei  die  Daumen 
den  unteren,  vom  Rücken  kommenden  Riemen  hier  festhalten.  Indem 
man  einathmet,  lehnt  man  sich  um  45  bis  60°  zurück;  während 
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des  Ausathmens  erhebt  man  sich  wieder  in  die  sitzende  Haltung  und 
beugt  den  Oberkörper  so  weit  vor,  als  es,  ohne  die  Kniee  zu  beugen, 
geschehen  kann. 

Wirkung :  Auf  eine  grosse  Anzahl  von  Muskeln  an  der  Rückseite 
des  Körpers  vom  Nacken  bis  zu  den  Waden.  Der  am  Apparat  zur 
Geltung  kommende  Widerstand  reicht  hin,  um  bei  einer  nahe7,u  auf- 
rechten Körperlage  all  diese  Muskeln  kräftig  in  Anspruch  zu  nehmen; 
in  dem  Grade  jedoch,  wie  man  sich  zurückneigt,  hilft  die  Körper- 
last, bis  sie  zuletzt  den  Widerstand  des  Apparates  aufwiegt,  und 
bald,  bei  schwereren  Personen  zumal,  gewinnt  das  Körpergewicht 
derart  die  Oberhand  über  den  Widerstand,  dass  der  Bewegungsnehmer 
seine  Bauchmuskeln  kontrahiren  muss,  um  sich  hoch  zu  halten. 
Sobald  dies  der  Fall  ist,  sollte  man  mit  der  Bewegung  nach  rück- 
wärts einhalten.  Besagter  Uebelstand  macht  sich  weniger  geltend 
an  dem  Apparate  C  2,  aber  C  4  hat  eine  Nebenwirkung,  welche  C  2 
nicht  bietet.  Der  Apparat  gewährt  nämlich  vermöge  der  langsitzen- 
den Ausgangsstellung  eine  kräftige  Dehnung  des  grossen  Gesäss- 
muskels  und  der  Muskeln  an  der  Rückseite  des  Oberschenkels. 
Uebrigens  je  nachdem  man  sich  zurücklehnt,  wirkt  der  Riemendruck 
stärker  auf  die  Muskeln,  welche  die  Schulter  tragen. 

Wirksame  Muskeln:  Erector  Spinae,  Trapezius,  Rhomboidei,  Le- 
vator  anguli  scapulae,  Latissimus  dorsi,  Glutaeus  maximus,  Biceps 
femoris,  Semimembranosus  und  Semitendinosus.  Die  Kniegelenke 
werden  vom  Quadriceps  extensor  (ausgenommen  Rectus  femoris)  und 
die  Fussgelenke  vom  Triceps  surae,  Tibialis  posticus,  Peronaeus 
longus  und  brevis  gestreckt  gehalten. 

C.  5.    Rum  p  faufri  chtend  (stehend). 

Der  nach  vorn  geneigt  dastehende  Bewegungsnehmer  soll  den 
Rumpf  rückwärts  strecken. 

Man  stellt  sich  so  auf  den  Fusstheil  des  Apparates,  dass  die 
Beine  gegen  die  gepolsterte  Querstütze  kommen,  welche  so  zu  stellen 
ist,  dass  sie  gegen  das  obere  Drittel  der  Oberschenkel  anstösst. 
Nachdem  das  Ledergeschirr  angelegt  ist,  werden  die  Hände  in  die 
Seiten  gestützt,  wobei  die  Daumen  die  Rückenriemen  so  zu  halten 
haben,  dass  sie  nicht  nach  oben  rutschen.  Damit  die  Riemen  bequem 
an-  und  abgelegt  werden  können,  wird  die  Hebelstange  des  Apparates 
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vermittelst  einer  Sperrvorrichtung  in  Horizontallage  festgehalten. 
Indem  man  einathmet,  neigt  man  den  Oberkörper  um  45°  zurück, 
ohne  aber  die  Oberschenkel  von  der  Querstütze  zu  entfernen  oder 
die  Kniee  zu  beugen;  während  des  Ausathmens  beugt  man  sicli  mög- 
lichst weit  nach  vorn. 

Wirkung:  Auf  eine  Anzahl  Muskeln  an  der  Rückseite  des  Kör- 
pers vom  Nacken  bis  zu  den  Waden  herab. 

Die  Rückenstreckung  besorgt  der  Erector  spinae.  Die  belasteten 
Schultern  werden  vom  Trapezius,  Levator  anguli  scapulae,  von  den 
Rhomboidei  und  vom  Latissimus  dorsi  getragen  und  fixirt ;  das  Becken 
wird  vom  Glutaeus  maximus,  Biceps  femoris,  Semimembranosus  und 
Semitendinosus  geneigt. 

C  6.  Rumpf-seitlich-beugen. 

Der  Uebende  setzt  sich  mit  dem  Rücken  gegen  die  gepolsterte 
quere  Hebelstange  und  umfasst  deren  Endstücke  mit  den  Armbeugen. 
Da  der  Lendenrücken  die  grösste  Beweglichkeit  hat.  so  wird  die  Be- 
wegung auch  in  diesem  Theile  des  Rückens  die  grösste  Biegung  ver- 
ursachen; der  Sitz  muss  deshalb  im  Allgemeinen  so  gestellt  werden, 
dass  die  Drehungsachse  des  Apparates  ungefähr  in  gleicher  Höhe 
mit  der  Mitte  des  Lendentheils  der  Wirbelsäule  steht.  Dem  ent- 
sprechend muss  die  gepolsterte  quere  Hebelstange  soweit  nach  auf- 
wärts von  der  Achse  aus  geschoben  werden,  dass  sie  in  den  etwas  spitz- 
winklig gebeugten  Armen  bequem  gehalten  werden  kann.  Für  mittel- 
grosse Personen  passt  gewöhnlich  die  Einstellung  im  4.  Loche  von 
unten,  für  weniger  grosse  im  dritten  oder  zweiten. 

Wenn  es  wünschenswerth  erscheint  den  Seitenbeugungswinkel  zu 
verkleinern,  so  braucht  man  nur  einen  Stift  an  dem,  vom  Boden 
aufragenden,  die  belastete  Hebelstange  aufnehmenden  Eisenbogen 
einzuschieben,  wodurch  jene  verhindert  wird,  sich  tiefer  zu  senken. 

Bei  dieser  Bewegung  ist  es  empfehlenswert,  während  des  an- 
strengenden Theiles  einzuathmen,  damit  die  Seite  des  Brustkorbes, 
welche  nicht  arbeitet,  so  viel  wie  möglich  ausgedehnt  werde.  Also 
während  man  einathmet,  beugt  man  sich  von  der  schiefen  Aus- 
gangsstellung aus  aufwärts  und  nach  der  anderen  Seite  herunter. 
Während  man  ausathmet,  geht  man  zurück  in  die  Ausgangsstellung. 

Wirkung:    Auf  Rücken-  und  Bauchmuskeln  derjenigen  Seite, 
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welche  die  Bewegung  ausübt,  sowie  ;iul'  die  Biebemuskeln  der  einen 
und  Herunterziehmuskeln  der  anderen  Schulter.  Die  Armbeugemus- 
kein  hahen  die  Hobelstange  zu  lixiren. 

Heine  Seitenbeuger :  Quadratus  lumborum,  Serratus  posticus 
inferior,  Intertransversarii ;  iMuskeln,  die  auch  eine  rückwärtsbeugende 
Komponente  halten,  Iliocostales  lundjorum  et  dorsi,  Longissimus  dorsi 
(laterale  Insertionen).  Die  Levatores  costaruni  müssen  als  aktive 
Ligamente  wirken,  d.  h.  sie  verstärken  die  Verhindung  zwischen 
Rippen  und  Wirbelkörpern.  Ausserdem  ist  eine  Kraft  nöthig,  welche 
die  Rippen  einander  nähert;  sie  dürfte  durch  Kontraktion  der  Inter- 
costales  sowie  der  accessorischen  Bündel  des  Iliocostalis  dorsi  zu  Stande 
kommen.  Von  den  Bauchmuskeln  scheinen  eigentlich  die  hinteren 
Theile  des  Obliquus  externus  und  internius,  welche  die  untersten 
Kippen  gegen  die  Hüftkämme  herunterziehen,  in  höherem  Grade  zur 
Seitenbeugung  des  Rumpfes  beitragen  zu  können. 

Der  Apparat  wirkt  durch  seine  Querhebestange  zunächst  auf 
die  Arme  und  dadurch  auf  die  Schulterblätter,  indem  er  das  eine 
entgegen  der  Wirkung  des  Latissimus  dorsi,  Teres  maior  und  minor, 
Rhomboideus ,  des  niederen  Theiles  des  Trapezius,  Pectoralis  maior 
und  minor  nach  aufwärts  drängt,  und  indem  er  das  andere  entgegen 
der  Wirkung  des  oberen  Theiles  vom  Trapezius  und  Serratus  anticus 
major  sammt  Levator  anguli  scapulae  herunterzieht. 

C  7.    Rumpf  drehen. 

Der  Uebende  nimmt  eine  Drehung  des  oberen  Theiles  des  Rumpfes 
vor,  während  das  Becken  fixirt  ist. 

Man  setzt  sich,  stellt  die  Füsse  auf  das  Trittbrett  und  nachdem 
die  Kniee  mittelst  eines  Riemens  fixirt  worden  sind,  legt  man  die 
Arme  in  die  Gabelenden  der  gepolsterten  Querstange.  Diese  muss 
so  hoch  gestellt  werden,  wie  es,  ohne  Unbequemlichkeit  zu  verur- 
sachen, möglich  ist.  Ist  die  Bewegung  einseitig  zu  nehmen,  so  z.  B., 
dass  Drehung  nach  rechts  auszuführen  wäre,  so  muss  der  Uebende 
sich  nach  links  gedreht  hinsetzen,  so  dass  also  die  Achse,  welche  die 
Querstange  trägt,  nach  rechts  zu  drehen  ist  und  umgekehrt,  wenn 
Linksdrehen  vorzunehmen  ist.  Vermittelst  eines  Federbolzens  kann 
man  die  Achse,  den  verschiedenen  Ausgangsstellungen  entsprechend, 
feststellen. 
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Zunächst  wird  in  der  Ausgangsstellung  eingeathmet.  Während 
des  Ausatkinens  dreht  man  den  Oberkörper,  so  weit  man  kann,  nach 
der  entgegengesetzten  Seite;  während  man  wieder  einathmet  geht 
man  zurück  in  die  Ausgangsstellung,  dem  Drucke  der  Querstange 
langsam  nachgebend.  Wenn  die  Bewegung  so  verschiedene  Male  nach 
der  einen  Seite  hin  ausgeführt  worden  ist,  kann  die  Querstange  nach 
Aushebung  des  Federbolzens  gedreht  und  für  die  andere  Seite  fest- 
gestellt werden,  worauf  eine  gleiche  Anzahl  Drehungen  nach  der 
anderen  Seite  vorgenommen  wird. 

Wirkung:  sowohl  auf  die  Bauch-,  wie  auch  auf  die  Rücken- 
muskeln. Beim  Drehen  nach  rechts  wird  der  rechte  Arm  von  den 
Bückenmuskeln  und  der  linke  von  den  Brustmuskeln  fixirt,  beim 
Drehen  nach  links  wird  der  rechte  Arm  von  den  Brustmuskeln  und 
der  linke  von  den  Rückenmuskeln  tixirt. 

Wenn  man  das  obere  Ende  eines  elastischen  Stabes,  wie  das 
des  Rückgrates  dreht,  während  das  untere  Ende  fixirt  ist,  so  wird 
natürlich  der  Drehungswinkel  am  oberen  Ende  am  grössten  sein  und 
jeder  Theil  des  Stabes  wird  um  so  weniger  gedreht,  je  näher  er  dem 
tixirten  Ende  ist.  In  dem  Apparat  C  7  wird  deshalb  der  obere 
Theil  des  Rückgrates  am  stärksten  gedreht,  in  C  8  dagegen,  wo  der 
obere  Theil  des  Rückgrates  fixirt  ist,  erfährt  der  untere  die  stärkere 
Drehung.  Dieselbe  geschieht  übrigens  hauptsächlich  in  den  Rücken- 
wirbeln, da  die  Drehungsfähigkeit  in  den  Lendenwirbeln  äusserst 
gering  ist. 

Diese  Unbeweglichkeit  der  Lendenwirbel  (was  Drehung  anbelangt) 
ist  nothwendig,  da  deren  Processus  epinosi,  mit  der  Crista  pelvis 
den  Ausgangspunkt  für  die  lange  Muskelschlinge  abgeben  müssen, 
welche  sich  von  der  einen  Seite  des  Lendenrückens  und  des  Beckens 
um  den  Bauch  und  den  Brustkasten  schlingt,  um  schliesslich  an  dem 
Schulterblatt  und  Oberarm  derselben  Seite  angreifend,  die  Drehun»' 
des  Rumpfes  zu  bewirken.  Wenn  die  Drehung  nach  rechts  geschieht, 
wird  diese  Schlinge  von  unten  nach  oben  durch  folgende  Muskeln 
gebildet : 

Obliquus  abdominis  internus,  Transversa  und  Serratus  posticus 
inferior  auf  der  rechten  Seite:  Obliquus  externus,  Serratus  anticus 
maior,  Rhomboidei,  Multifidus  Spinae,  Semispinalis  dorsi  auf  der  linken 
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Seite;  Trapezius,  Rhomboidal  und  Latissimus  dorsi  (oberer  Theil)  auf 
der  rechten  Seite. 

Uebrigens  trügt  auch  der  l'ectoralis  major  sinister  dazu  bei, 
indem  er  den  linken  Oberarm  nach  vorn,  und  der  Latissimus  dorsi 
dexter,  indem  er  den  rechten  Oberarm  nach  hinten  zieht.  Die- 
selbe Muskelsehlinge,  nur  umgekehrt  angewandt,  dreht  den  Rumpf 
nach  links. 

C  8.    Becken  dreh  en. 

Der  Uebende  soll  eine  Drehung  des  unteren  Theils  des  Rumpfes 
vornehmen,  während  der  obere  Theil  fixirt  ist.  Man  nimmt  auf  dem 
Stuhle  Platz  und  stellt  die  Füsse  auf  das  Trittbrett;  nachdem  der 
Riemen  über  den  Knieen  befestigt  ist,  fixirt  man  die  gepolsterte 
quere  Hebelstange,  die  möglichst  hoch  zu  stellen  ist,  zwischen  den 
um  dieselbe  gelegten  Armen  und  dem  Rücken. 

Soll  die  Bewegung  einseitig  genommen  werden,  z.  B.  nach  rechts, 
so  muss  das  Sitzbrett  in  der  Ausgangsstellung  nach  links  gedreht 
stehen  und  umgekehrt,  wenn  der  Uebende  nach  links  hin  drehen  soll. 
Vermittelst  eines  Federbolzens  wird  das  Sitzbrett  in  der  entsprechenden 
Ausgangsstellung  fixirt. 

Zuerst  wird  in  der  Ausgangsstellung  eingeathmet.  Während  des 
Ausathmens  dreht  man  das  Sitzbrett  mit  dem  darauf  fixirten  Becken 
möglichst  weit  nach  der  entgegengesetzten  Seite ;  während  man 
wieder  einathmet,  geht  man  in  die  Ausgangsstellung  zurück,  indem 
man  langsam  dem  Drucke  der  Querhebelstange  nachgiebt.  Hat  man 
so  mehrere  Male  die  Bewegung  nach  der  einen  Seite  ausgeführt, 
so  ist  das  Sitzbrett  nach  Aushebung  des  Federbolzens  umzustellen 
und  so  zu  befestigen,  dass  die  Bewegung  nach  der  anderen  Seite 
vorgenommen  werden  kann. 

Wirkung:  Sowohl  auf  die  Bauch-  wie  auch  auf  die  Rückenmuskeln. 
Die  Brustmuskulatur  hält  durch  Fixation  der  Oberarme  die  Querstange 
zwischen  diesen  und  dem  Rücken  fest. 

Wirksame  Muskeln:  siehe  die  Angaben  bei  C  7;  die  Becken- 
drehung nach  rechts  wird  von  denselben  Muskeln  ausgeführt,  welche 
die  Rumpfdrehung  nach  links  bewirken  und  umgekehrt. 
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C  10.  Nackenspannen. 
Der  Kopf  ist  rückwärts  zu  neigen. 

An  dem  Apparate  können  auch  die  Muskeln,  welche  den  Kopf 
vorwärts  oder  seitwärts  beugen,  geübt  werden,  doch  haben  die  Streck- 
muskeln des  Nackens  am  öftesten  eine  Stärkung  nöthig. 

Die  mit  beiden  Händen  an  ihren  seitlichen  Handgriffen  erfasste 
Kopfplatte  wird  etwa  in  der  Höhe  des  Haarwirbels  mit  der  gepolsterten 
Seite  auf  das  Schädeldach  aufgesetzt,  indem  man  so  weit  vom  Apparat 
entfernt  Aufstellung  nimmt,  dass  die  Schnur,  an  welcher  die  Platte 
befestigt  ist,  bei  starkem  Vorneigen  des  Kopfes  noch  gespannt 
ist.  Während  der  Bewegung  stellt  man  abwechselnd  einen  Fuss  vor 
den  andern. 

Sollen  die  Beugemuskeln  des  Kopfes  geübt  werden,  so  dreht  man 
sich  um  und  setzt  das  Kissen  gegen  die  Stirn.  Die  Ausgangsstellung 
würde  dann  eine  starke  Rückwärtsneigung  des  Kopfes  sein.  Die  Seit- 
wärtsbeugung wird  so  geübt,  dass  man  die  eine  Körperseite  dem 
Apparat  zukehrt,  und  mit  der  entgegengesetzten  Hand  das  Kissen  am 
Ohre  dieser  selben  Körperhälfte  anhält.  Die  Ausgangsstellung  muss 
dabei  eine  starke  Seitwärtsbeugung  des  Kopfes  nach  dem  Apparate 
zu  sein. 

Von  der  Ausgangsstellung  aus  wird  der  Kopf  so  weit  wie  mög- 
lich vom  Apparate  weg  geneigt,  und  zwar  indem  man  einathmet,  und 
wieder  vorwärts  während  des  Ausathmens.  Es  darf  hierbei  nur  eine 
gelinde  Bewegung  des  Rückens  hinten  über  stattfinden ;  die  Bewegung 
ist  fast  ausschliesslich  vom  Kopfe  auszuführen. 

Beim  Vorwärtsbeugen  sowie  Seitneigen  des  Kopfes  wird  beim 
Einnehmen  der  Ausgangsstellung  eingeathmet  und  die  Bewegung  selbst 
fällt  mit  dem  Ausathmen  zusammen.  Die  Streckmuskeln  des  Nackens: 
Vom  Trapezius  die  Clavicular-Portion,  die  Splenii  capitis  und  cervicis, 
Iliocostales  cervicis,  Longissimi  capitis  et  cervicis,  Semispinales  capitis 
et  cervicis,  Spinales  cervicis,  Recti  capitis  posteriores  majores  et 
minores.  Die  Seitwärtsbeugemuskeln  des  Kopfes:  Die  obengenannten 
Muskeln,  wenn  sie  nur  auf  der  einen  Seite  zusammengezogen  werden, 
wie  auch  Intertransversarii  und  Rectus  capitis  lateralis.  Die  Vorwärts- 
beugemuskeln  des  Kopfes:  Sternocleidomastoidei,  Scaleni,  Longi  colli, 
atlantis  und  capitis,  Rectus  capitis  anterior. 
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l).  Balaneirben  e^imgen. 

Dl.  H  ii  in  pfba  lanciren. 
Das  Sitzbrett  des  Apparates  wird  durch  Maschinenkral't  in  eine 
schaukelnde  Bewegung  gesetzt,  entweder  gleichmässig  nach  beiden 
Seiten  hin,  D  1  s,  oder  nur  nach  einer  Seite  D  lr.  Die  Bewegung 
D  ls  wird  bewirkt,  indem  die  an  einander  verschiebbaren  Arme  der 
Kurbelstange  so  neben  einander  gestellt  werden,  dass  die  Hülse  S 
die  Messingscheibe  S  bedeckt. 

Die  Bewegung  D  1  r  wird  bewirkt,  indem  man  die  innere  Kante 
der  Hülse  R  (resp.  B)  der  Nummer  des  Rezeptes  entsprechend  an 
der  Skala  auf  der  Aussenstange  einstellt;  diese  Nummer  giebt  gleich- 
zeitig an,  wie  der  Kurbelzapfen  (hinten  an  dem  Apparate)  an  der 
dort  befindlichen  Skala  zu  stellen  ist,  wodurch  die  Stärke  der  Neigung 
des  Sitzbrettes  bestimmt  wird. 

Da  das  Sitzbrett  zwei  verschiedene  Bewegungen  und  der  Be- 
wegungsnehmer  sich  auf  drei  verschiedene  Weisen  placiren  kann,  so 
sind  eine  Reihe  von  Bewegungen,  die  sehr  verschiedene  Wirkung 
haben,  möglich  und  müssen  darum  genau  unterschieden  werden. 

Beim  Rezeptschreiben  bedeutet 

D  ls  =  gleichmässigen  Ausschlag  des  schaukelnden  Sitzbrettes 
nach  beiden  Seiten  hin,  wobei  der  Bewegungsnehmer  so  zu  placiren 
ist,  dass  er  seitwärts  gegen  den  Apparat  resp.  den  hinten  ange- 
brachten Handgriff  gewendet  sitzt. 

D  ls  vorw.  =  gleichseitiges  Schaukeln  des  Sitzbrettes,  indem 
der  Bewegungsnehmer  vorwärts  gewendet  (den  Rücken  gegen  den 
Handgriff)  Platz  nimmt. 

D  lr  R.  Schaukeln  des  Sitzbrettes  nur  nach  hinten,  wobei  der 
Bewegungsnehmer  mit  der  rechten  Seite  dem  Apparate  zugewendet 
dasitzt. 

D  lr  L.  Schaukeln  des  Sitzbrettes  nur  nach  hinten,  wobei 
der  Bewegungsnehmer  dem  Apparate  (resp.  dem  Handgriff)  die  linke 
Körperseite  zukehrt. 

Dir  vorw.  Schaukeln  des  Sitzbrettes  nur  nach  hinten  bei 
Placirung  des  ßewegungsnehmers,  so  dass  er  vorwärts  gewendet  (den 
Rücken  gegen  den  Handgriff)  dasitzt. 


Durch  die  Schwere  des  Körpers  werden  das  Gesäss  und  die 
Oberschenkel  auf  dem  Sitzbrett  fixirt,  während  die  Schaukelbewegung 
den  Bewegungsnehmer  zwingt,  den  Rumpf  zu  balanciren,  wobei,  je 
nach  der  Situation  und  der  Art  der  Bewegung,  verschiedene  Muskeln 
in  Aktion  versetzt  werden. 

Es  werden  geübt: 

Bei  D  ls:  Die  Seitenbeugimgsmuskeln  des  Rumpfes,  indem  ab- 
wechselnd Zusammenziehung  der  Muskeln  der  einen  Seite  und  Deh- 
nung derjenigen  der  anderen  erfolgt. 

Wirksame  Muskeln:  Siehe  C  6. 

Bei  D  ls  vorw.  Die  Beuge-  und  Streckmuskeln  des  Rumpfes, 
indem  abwechselnde  Zusammenziehung  und  Dehnung  beider  Muskel- 
gruppen erfolgt. 

Wirksame  Muskeln:  Siehe  C  1  und  C  2. 

Bei  D  1  r  R.  Die  linken  Seitenbeugungsmuskeln  des  Rumpfes 
während  entsprechender  Dehnung  der  Muskulatur  der  rechten  Seite 
sowie  der  Sehnenbänder,  wobei  Seitenbeugung  des  Lendenrückens 
mit  der  Convexität  nach  rechts  stattfindet. 

Bei  D  1  r  L.  Die  rechten  Seitenbeugungsmuskeln  des  Rumpfes 
während  entsprechender  Dehnung  der  Muskeln  auf  der  linken  Seite 
sowie  der  Sehnenbänder,  indem  Seitenbeugung  des  Lendenrückens 
mit  der  Convexität  nach  links  stattfindet. 

Wirksame  Muskeln:  Siehe  C  6. 

Bei  Dir  vorw.  Die  Muskeln  des  Bauches  und  die  Beuge- 
muskeln der  Oberschenkel  bei  entsprechender  Dehnung  der  Musku- 
latur des  Lendenrückens  und  der  Hüftstrecker. 

Wirksame  Muskeln:  Siehe  C  1;  Muskeln,  welche  ausgedehnt 
werden:  Siehe  B  2  und  C  2. 

Die  Beugemuskeln  des  Kniees  ziehen  sich  bei  jedem  Nachhinten- 
schaukeln  zusammen,  um  die  Oberschenkel  auf  dem  Sitzbrett  zu 
fixiren. 

Während  aller  dieser  Bewegungen  werden  die  Baucheingeweide 
komprimirt  und  aneinander  gerieben,  wodurch  die  Blut-  und  Säfte- 
cirkulation  sowie  die  Thätigkeit  der  Darmmuskeln  angeregt  wird. 

Der  Bewegungsnehmer  muss  mit  gespreizten  Knieen,  die  Hände 
auf  den  Hüften  gestützt,  sitzen,  bei  möglichst  ruhiger,  aufrechter 
Haltung  und  Kopfstellung,  die  Bewegung  dürfte  1—3  Minuten  anhalten. 
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I)  2.    Rumpfrotirung  im  Quersitz. 

Das  Sitzbrett  des  Apparates  wird  durch  Masch inenkraf't  in  eine 
allmählich  nach  allen  Seiten  hin  neigende  Bewegung  gesetzt.  Die 
Nummer  auf  dem  Rezept  bezieht  sich  auf  die  Zittern  der  gradirten 
Querstange  am  Fusstheil  des  Apparates,  durcli  welche  die  Bewegung 
auf  das  Sitzbrett  übertragen  wird.  Je  nachdem  dieselbe  gestellt 
wird,  wechselt  die  Stärke  der  Bewegung;  die  Neigung  des  Sitzes 
wird  um  so  grösser,  je  mehr  man  das  Ende,  welches  die  Leitstange 
tragt,  von  der  Bewegungsachse  entfernt.  Der  Apparat  ruht,  wenn 
sich  der  gabelförmige  Riemenleiter  in  der  Mittelstellung  befindet: 
stellt  man  denselben  nach  rechts,  so  schreitet  die  Neigung  des  Sitz- 
brettes von  rechts  nach  links  fort  und  umgekehrt,  wenn  man  ihn 
nach  links  stellt.  Der  Bewegungsnehmer  muss  mit  der  rechten  Seite 
dem  Riemenleiter  zugewandt  sitzen,  um  mit  der  rechten  Hand  den 
Griff  desselben  fassen  zu  können.  Während  der  Bewegung  ist  der 
Oberkörper  so  gerade  und  ruhig  wie  möglich  zu  halten,  weil  hier- 
durch die  beabsichtigte  Muskelwirkung  viel  vollständiger  und  gleich- 
mässiger  zu  Stande  kommt,  als  wenn  man  den  Oberkörper  und  den 
Kopf  nach  allen  Seiten  hin  schwanken  lässt,  wobei  manche  Personen 
leicht  Schwindel  bekommen.  Die  Bewegung  dauere  eine  Minute 
nach  jeder  Seite  hin. 

Um  das  Gleichgewicht  zu  erhalten,  muss  der  Uebende  alle  die 
Muskeln,  die  den  oberen  Theil  des  Körpers  auf  dem  Becken,  resp.  den 
ganzen  Rumpf  auf  dem  Sitzbrette  balanciren  in  Wirksamkeit  treten 
lassen  und  dieses  um  so  stärker,  je  grösser  die  Neigung  des  Sitzes  ist. 
Wenn  letzterer  gerade  vorwärts  oder  rückwärts  neigt,  wird  die  Balance 
theils  durch  Biegung  des  Lendenrückens  mit  der  Konvexität  in  derselben 
Richtung  wie  die  Neigung,  theils  durch  Bewegung  (Beugung  und  Streck- 
ung) in  den  Hüftgelenken  erhalten.  Geht  die  Neigung  des  Sitzbrettes  ge- 
rade nach  rechts  oder  links,  so  wird  die  Balance  nur  durch  die  Beugung 
des  Lendenrückens  mit  der  Konvexität  nach  derselben  Seite  hin  be- 
wirkt. In  neuerer  Zeit  wird  das  Sitzbrett  aus  zwei  Platten  verfertigt, 
die  mit  einander  durch  ein  Charniergelenk  verbunden  sind.  Durch 
Einlegung  eines  von  den  dazu  gehörigen  Holzstücken  zwischen  die 
Platten  wird  das  Sitzbrett  in  eine  Neigung  von  resp.  4,  6,  8, 
10  Graden  gesetzt,  so  dass,  wenn  der  Patient  sich  mit  den  Knie- 
kehlen vor  die  Oeffnung  zwischen  den  Platten  setzt,   seine  Bauch 
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muskeln  verhältnissmässig  mehr  in  Wirksamkeit  treten,  was  bei  der 
Behandlung  von  Konstipation  von  Vortheil  ist. 

Alle  zwischen  den  oben  genannten  Hauptrichtungen  vorkommen- 
den Neigungen  veranlassen  Biegung  des  Lendenrückens  und  Bewegung 
in  den  Hüftgelenken;  mehr  in  dem  einen  oder  anderen,  je  nachdem 
die  augenblickliche  Neigung  sich  mehr  der  einen  oder  der  anderen 
Hauptrichtung  nähert. 

Die  Bewegungen  in  den  Hüftgelenken  werden  durch  die  Hüft- 
beuge- und  Hüftstreckungsmuskeln  (siehe  B  1  und  B  2)  bewirkt; 
die  Bewegung  des  Lendenrückens  durch  die  Rückenbeugungs-  und 
Rückenstreckungsmuskeln  (siehe  C  1  und  C  2). 

D  3.    Rumpfr otirung  im  Reitsitz. 

Der  sattelförmige  Sitz  des  Apparates  wird  durch  Maschinenkraft 
successive  nach  allen  Seiten  hin  in  Neigung  gesetzt. 

Die  Nummer  auf  dem  Rezepte  bezieht  sich  auf  die  mit  einer 
Skala  versehene,  verstellbare,  quere  Drehstange  am  Fusstheile  des 
Apparates,  deren  peripheres  Ende,  mit  der  lothrechten  Leitstange 
des  Sattels  verbunden,  die  Bewegungen  auf  diesen  überträgt.  Je  mehr 
die  Querstange  durch  Hinausschieben  des  peripheren  Endes  von  der 
Treibachse  aus  verlängert  wird,  desto  grösser  ist  die  Neigung  des 
Sattels.  Der  Apparat  steht  still,  wenn  der  Riemenleiter  in  seiner 
Mittelstellung  ruht;  wird  derselbe  nach  rechts  gestellt,  so  schreitet 
die  Neigung  des  Sattels  von  rechts  nach  links  fort,  und  umgekehrt, 
wenn  er  nach  links  geschoben  wird. 

Der  Uebende  nimmt  im  Reitsitz,  nach  dem  Minutenglase  und 
dem  Griffe  des  Riemenleiters  hinsehend,  Platz.  Während  der  Bewe- 
gung ist  der  Oberkörper  möglichst  gerade  und  ruhig  zu  halten. 
Hierdurch  kommt  die  beabsichtigte  Muskelwirksamkeit  viel  vollstän- 
diger und  gleichmässiger  zu  Stande,  als  wenn  man  den  Oberkörper 
und  den  Kopf  nach  allen  Seiten  hin  schaukeln  lässt,  wobei  manche 
Personen  auch  leicht  Schwindel  bekommen. 

Die  Bewegung  dauert  gewöhnlich  eine  Minute  nach  jeder  Seite 
hin.  Um  das  Gleichgewicht  zu  erhalten,  muss  der  Uebende  alle  die 
Muskeln,  die  den  oberen  Theil  des  Körpers  auf  dem  Becken,  resp. 
den  ganzen  Rumpf  auf  dem  Sattel  balanciren,  der  Reihe  nach  in 
Wirksamkeit  treten  lassen,  und  dieses  um  so  stärker,  je  grösser  die 
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Neigung  des  Sattels  ist.  Wenn  letzterer  gerade  vorwärts  oder  rück- 
wärts neigt,  wird  das  Gleichgewicht  theils  durch  Biegung  des  Lenden- 
rückens mit  der  Konvexität  in  derselhen  Richtung  wie  die  Neigung, 
theils  durch  Bewegung  (Beugung  und  Streckung)  in  den  Hüftgelenken 
erhalten.  Neigt  der  Sattel  gerade  nach  rechts  oder  links,  so  geschieht 
dieses  Balanciren  nur  durch  Biegung  des  Lendenrückens  mit  der 
Konvexität  nach  derselhen  Seite.  Alle  zwischen  den  obengenannten 
Hauptrichtungen  vorkommenden  Neigungen  veranlassen  mehr  Biegung 
des  Lendenrückens  oder  mehr  Bewegung  in  den  Hüftgelenken,  je 
nachdem  die  Richtung  der  Neigung  sich  mein-  der  einen  oder  der 
andern  Hauptrichtung  nähert. 

Die  Bewegung  in  den  Hüftgelenken  wird  durch  die  Hüftbeugungs- 
und Hüftstreckungsmuskeln  (siehe  B  1  und  B  2)  erreicht;  die  Bewe- 
gung des  Lendenrückens  durch  die  Rückenbeugungs-  und  Rücken- 
streckungsmuskeln (siehe  C  1  und  C  2). 

B.  Passive  Bewegungen. 

E  2.    Passive  Handbeugung  und  -Streckung. 

Eine  mit  der  Tischplatte  des  Apparates  parallel  laufende  Stange 
mit  zwei  verschiebbaren  Handgriffen  wird  durch  Maschinenkraft  in 
eine  auf-  und  niedergehende  Bewegung  gesetzt. 

Die  Nummer  auf  dem  Rezepte  bezieht  sich  auf  die  Stellung  des 
Kurbelzapfens  der  gradirten  Kurbelstange.  Je  weiter  der  erstere 
von  der  Treibachse  weggeschoben  wird,  desto  grösser  wird  die  aüf- 
und  niedergebende  Bewegung  des  Handgriffes. 

Der  Bewegungsnehmer  setzt  sich  auf  einen  gewöhnlichen  Stuhl, 
stützt  die  Unterarme  auf  die  Tischplatte  und  erfasst  —  mit  nach  oben 
gewandtem  Handrücken  —  die  Griffe.  Wird  der  Apparat  in  Gang 
gesetzt,  so  bewegen  sich  dieselben  auf  und  nieder  und  bewirken  ab- 
wechselnd Beugung  und  Streckung  im  Handgelenke,  wobei  der  Bewe- 
gungsnehmer sich  vollkommen  passiv  verhält,  nur  die  Fingerbeugungs- 
muskeln so  viel  zusammenziehend,  dass  die  Handgriffe  festgehalten 
werden. 

Die  Bewegung  wird  2  Minuten  lang  fortgesetzt. 
Sie  bewirkt  alternirende  Dehnung  der  Beuge-  und  Streckmuskeln, 
sowie  der  Kapseln  und  Sehnenbänder  des  Handgelenkes;  sie  mobili- 
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sirt  die  Handgelenke  und  vermehrt  die  Wärme  und  Blutzufluss  nach 
den  Händen  und  Unterarmen. 

Bezüglich  der  Muskeln,  die  ausgedehnt  werden,  siehe  All. 

E  3.    Passive  Handadduktion  (Radialflexion)   und  Handab- 

duktion  (Ulnarflexion). 

Zwei  Holzplatten  mit  verschiebbaren  Handgriffen  werden  durch 
Maschinenkraft  in  eine  horizontal  schwingende  Bewegung  gesetzt. 

Die  Nummer  auf  dem  Rezept  bezeichnet  die  Stellung  des  Kur- 
belzapfens auf  der  gradirten  Kurbelstange.  Je  weiter  der  erstere 
von  der  Treibachse  entfernt  wird,  desto  grösser  werden  die  Schwin- 
gungen der  Handgriffe.  Der  Bewegungsnehmer  setzt  sich  auf  einen 
gewöhnlichen  Stuhl,  legt  die  Unterarme  auf  die  Tischplatte  und  er- 
fasst  die  Handgriffe,  welche  so  weit  ein-  oder  auszuschieben  sind, 
dass  sich  die  Mitte  der  Handgelenke  gerade  über  den  Drehpunkten 
der  Holzplatten  befindet. 

Wird  der  Apparat  in  Gang  gesetzt,  so  schwingen  die  Holzplatten 
mit  den  Handgriffen  und  theilen  den  Händen  eine  abwechselnde 
Adduktions-  und  Abduktionsbewegung  mit,  während  der  Bewegungs- 
nehmer sich  vollkommen  passiv  verhält,  indem  er  nur  die  Fingerbeu- 
gungsmuskeln so  viel  zusammenzieht,  als  nöthig  ist,  um  die  Hand- 
griffe festzuhalten. 

Die  Bewegung  wird  2  Minuten  lang  fortgesetzt.  Sie  bewirkt 
eine  alternirende  Dehnung  der  Muskeln,  welche  die  Hände  adduciren 
(einwärts  beugen)  und  abduciren  (auswärts  beugen),  wenn  diese  letz- 
teren mit  der  Beugeseite  nach  unten  liegen;  sie  dehnt  dabei  auch 
verschiedene  Ligamente  und  bestimmte  Theile  der  Gelenkkapseln,  sie 
lockert  die  Handgelenke  und  erzeugt  vermehrte  Wärme  und  stärkeren 
Blutzulauf  nach  den  Händen  und  Unterarmen. 

Adduktionsmuskeln  (Radialflexoren) :  Radialis  internus  und  Ra- 
dialis externus  longus. 

Abduktionsmuskeln  (Ulnarflexoren) :  Ulnaris  internus  und  Ulnaris 
externus. 

E  4.    Passive  Fingerbeugung  und  -Streckung. 

Der  Apparat  kann  sowohl  zur  Erweichung  der  Hand-  wie  der 
Fingergelenke  benutzt  werden.    Mittelst  einer  Schraube  und  der  für 
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verschiedene  Zwecke  anzuwendenden  Applikationsstücke  wird  die  eine 
Hand  oder  die  Finger  derselben  an  der  Achse  des  Apparates  fixirt 
und  diese  dann  vermittelst  eines  Hebels  mit  der  anderen  Hand  herum- 
gedreht. Dabei  werden  die  Finger  an  der  Achse  gleichsam  aufgerollt 
(gebogen),  indem  der  Patient  den  Hebel  an  sich  heranzieht  und  dann 
wiederum  abgerollt  (gestreckt),  wenn  er  den  Hebel  von  sich  entfernt. 

Fünf  Applikationsstücke  sind  dazu  erforderlich,  das  eine  mit  A, 
zwei  mit  B  und  zwei  mit  C  bezeichnet. 

A  wird  an  der  Schraube  befestigt  und  hat  den  Zweck,  die  Finger 
an  der  mit  Kautschucküberzug  versehenen  Achse  des  Apparates  zu 
fixiren.  Der  Buchstabe  A  steht  mitten  über  der  Vertiefung,  in  welcher 
der  Zeigefinger  liegen  soll ;  dieses  Ende  wird  daher  nach  links  gedreht, 
wenn  die  rechte  Hand  behandelt  wird  und  so  umgekehrt. 

Dieses  Applikationsstück  wird  angewandt,  wenn  die  einzelnen 
Fingergelenke  gebogen  oder  gestreckt  werden  sollen.  Will  man  das 
Metacarpophalangeal-Gelenk  erweichen,  so  legt  man  die  ersten  Phalangen 
auf  die  Achse  und  fixirt  dieselben  mittels  der  Schraube  u.  s.  w. 

B,  ein  gerades  Stück  wird  an  der  Achse  oberhalb  des  Kautschuck- 
überzugs befestigt  und  ein  gebogenes  Stück  an  der  Schraube  ange- 
bracht. Die  flache  Hand  wird  auf  das  ebene  Stück  placirt  und  das 
gebogene  Stück  wird  gegen  den  Handrücken  hinuntergeschraubt. 
Wenn  der  Patient  den  Hebel  an  sich  zieht,  so  wird  das  Handgelenk 
gebogen. 

C,  ein  gebogenes  Stück  an  der  Achse  und  ein  ebenes  an  der 
Schraube  anzubringen. 

Der  Handrücken  wird  unten  in  das  gebogene  Stück  hineingelegt- 
und  das  ebene  gegen  die  flache  Hand  gepresst.  Zieht  der  Patient 
den  Hebel  an  sich  heran,  so  wird  das  Handgelenk  gestreckt. 

Links  an  der  Achse  des  Apparates  befindet  sich  eine  runde 
Scheibe  mit  Löchern,  in  welche  ein  mit  einer  Feder  versehener  Bolzen 
hineingesteckt  wird.  Steckt  der  Bolzen  im  Loche  1,  so  ist  der 
Rahmen  mit  der  Schraube  am  Anfange  der  Bewegung  in  senkrechter, 
und  die  zwischen  den  Applikationsstücken  ruhende  Hand  in  wage- 
rechter Lage.  Wird  der  Bolzen  in  eines  der  anderen  Löcher  gesteckt, 
so  neigt  sich  der  Rahmen  mehr  oder  weniger  dem  Patienten  zu. 
Auf  diese  Weise  kann  die  Ausgangsstellung  der  Hand  bei  der  begin- 
nenden Bewegung  bei  B  mehr  oder  weniger  gestreckt  (dorsal  flektirt) 
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und  bei  C  mehr  oder  weniger  gebogen  (palmar  flektirt)  sein.  Diese 
Anordnung  dürfte  notwendig  sein,  wenn  die  Hand  in  gestreckter 
oder  gebogener  Lage  steif  geworden  sein  sollte. 

Während  der  Bewegung  ruht  der  Unterarm  auf  dem  Tische, 
den  Klotz  der  gleichnamigen  Seite  berührend.  Bei  C  muss  er 
indes  in  der  Mitte  zwischen  beiden  gehalten  werden.  Der  zur  Fixa- 
tion am  Tische  angebrachte  gepolsterte  Eisenarm  darf  nicht  zu  fest 
am  Arme  befestigt  sein,  sondern  muss  für  einen  gewissen  Grad  der 
Bewegung  Spielraum  gewähren. 

E  6.  Brustweitung. 

Der  betreffende  Apparat  bewirkt  passive  Ausstreckung  des  Rum- 
pfes und  Ausdehnung  des  Brustkastens  dadurch,  dass  ein  Paar  Hebel- 
arme die  Achseln  rückwärts  und  aufwärts  ziehen,  während  ein  Kissen 
gegen  den  Rücken  vorgeschoben  wird. 

Die  horizontal  liegenden  Hebelarme  führen  auf  dem  einen  Ende 
die  Achselgabeln  aufwärts  und  sind  mit  dem  anderen  Ende  an  eine 
gemeinsame  säbelförmig  gebogene  Hebelstange  gekoppelt,  die  auf 
ihrem  freien  Ende  ein  Gegengewicht  erhebt. 

Diese  Hebelstange  mit  ihrem  Gewicht  ist  ihrerseits  vermittelst 
einer  verschiebbaren  Hülse  und  einer  daran  befestigten  Koppelstange 
mit  einer  andern  vertikalen  Stange  verbunden,  die  durch  eine  excen- 
trische  Scheibe  in  eine  auf-  und  niedergehende  Bewegung  gesetzt 
wird;  diese  Bewegung  wird  also  den  horizontalen  Hebelarmen  mit 
den  Achselgabeln  mitgetheilt. 

Wenn  die  Hülse  an  dem  freien  Ende  der  säbelförmigen  Hebel- 
stange befestigt  ist  (Nr.  1  der  Skala),  so  ist  die  aufwärts  gehende 
Bewegung  der  Achselgabeln  am  kleinsten ;  je  höher  die  Ziffer  der 
Skala,  auf  welche  eingestellt  wurde,  desto  mehr  vergrössert  sich  die 
Bewegung  der  Achselgabeln. 

Die  Vorschiebung  des  Rückenkissens  verstärkt  die  Streckung  des 
Rumpfes  und  die  durch  die  Erhebung  der  Achseln  bewirkte  Ausdeh- 
nung des  Brustkastens.  Seine  Vorschiebung  erfolgt  proportional  mit 
der  Hebung  der  Achselkrücken  von  Einstellung  Nr.  1  (auf  der  Säbel- 
stange) bis  Nr.  20  zunehmend,  erleidet  aber,  wenn  der  Rücken  ihr 
Widerstand  leistet,  eine  gewisse  Einschränkung  durch  Einschaltung 
einer  Spiralfeder,  deren  Elasticität  den  auf  den  Rücken  wirkenden 
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Druck  mildert.  Dieser  Druck  kann  anderseits  sowohl  dadurch,  daws 
man  das  Kissen  auf  seiner  eigenen,  gradirten  Tragstange  vorschiebt 
(wodurch  die  Feder  stärker  gespannt  wird),  als  auch  durch  das  Ein- 
setzen einer  stärkeren  Spiralfeder  (3  von  ungleicher  Stärke  gehören 
zu  jedem  Apparate)  vermehrt  werden.  Die  stärkeren  Federn  werden 
meistens  bei  Herren,  die  schwächeren  bei  Damen  und  Kindern  an- 
gewandt. 

Soll  die  Bewegung  beginnen,  so  wird  die  excentrische  Scheibe 
mit  ihrem  grössten  Radius  gerade  nach  aufwärts  gestellt,  damit  die 
Achselgabeln  in  ihrer  niedrigsten  Lage  stehen.  Der  Bewegungsnehmer 
setzt  sich  auf  den  Schraubstuhl  und  legt  die  Achseln  in  die  Gabeln, 
welche  an  den  Brustkasten  herangeschoben  werden,  ohne  zu  klemmen, 
Der  Schraubstuhl  wird  so  viel  erhöht  oder  gesenkt,  dass  die  Achsel- 
gabeln auch  nach  oben  in  der  Achselhöhle  fest  anliegen,  ohne  zu 
drücken ;  das  Rückenkissen  wird  so  hoch  gestellt,  dass  es  mit  seinem 
obern  Theil  die  Schulterblattspitzen  bedeckt,  und  auf  Nr.  1  vorge- 
schoben; nachdem  auch  die  Hülse  der  säbelförmigen  Hebelstange  auf 
Nr.  1  gestellt  worden,  wird  der  Apparat  in  Gang  gesetzt  und  der 
Instrukteur  verändert  dann  die  Vorschiebung  des  Kissens  und  die 
Hebungsbewegung  der  Achselgabeln,  bis  der  Bewegungsnehmer  die 
Bewegung  angenehm  und  passend  stark  findet.  Die  als  angemessen 
erachtete  Einstellung  des  Apparates  wird  auf  dem  Rezept  vermittelst 
4  Nummern  notirt: 

Die  erste  bezeichnet  die  Höhe  des  Stuhles,  die  zweite  die  Hoch- 
stellung, die  dritte  die  Vorschiebung  des  Rückenkissens  und  die 
vierte  die  Hebung  der  Achselgabeln.  Sollte  die  Bewegung,  trotzdem 
die  beiden  letzten  Ziffern  Nr.  1  sind,  doch  zu  stark  befunden  werden, 
so  wäre  eine  weitere  Abschwächung  der  Wirkung  des  Apparates 
durch  Hinaufschrauben  des  Stuhles  und  Senken  des  Rückenkissens 
zu  erzielen.  Erstere  Massnahme  bewirkt,  dass  die  Achselgabeln  erst 
angreifen,  wenn  sie  schon  einen  Theil  ihres  Weges  aufwärts  zurück- 
gelegt haben,  während  die  Tieferstellung  des  Rückenkissens  den 
Druck  auf  weichere  und  nachgiebigere  Theile  des  Rückens  überträgt. 
Bei  empfindlichen  Patienten  ist  es  am  besten,  von  vornherein  diese 
Vorsichtsmassregeln  zu  ergreifen.  Anderseits  kann  durch  die  Senkung 
des  Stuhles  und  durch  Höherstellung  des  Rückenkissens  die  Bewegung 
kräftiger  zur  Geltung  gebracht  werden. 
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Der  Bewegungsnehnier  verhält  sich  ganz  passiv  und  braucht  nur 
emzuathmen,  wenn  der  Brustkasten  sich  auszudehnen  anfängt. 
Die  Bewegung  wird  5 — 10  mal  wiederholt. 

Vorstehender  Apparat  ist  einer  der  aller  wichtigsten  in  der 
mechanischen  Gymnastik.  Er  streckt  den  Rumpf  aus  in  derselben 
Weise,  wie  es  beim  Hängen  an  den  Armen  geschieht,  wodurch  die 
natürlichen  oder  abnormen  Krümmungen  vermindert  werden;  alle 
Muskeln,  Häute  und  Sehnenbänder  an  den  Wänden  des  Brustkastens 
werden  ausgedehnt,  und  dieser  nimmt  durch  das  Hinaufziehen  der 
Rippen  eine  kräftige  Inspirationsstellung  ein;  alle  diese  Wirkungen 
werden  noch  durch  den  Druck  des  Rückenkissens  vermehrt.  Um  dem 
Brustkasten  eine  ebenso  kräftige  Inspirationsstellung  zu  geben,  müsste 
man  sonst  eine  grosse  Anzahl  von  Muskeln  anstrengen,  welche  beim 
gewöhnlichen,  ruhigen  Athmen  nicht  in  Aktion  treten. 

In  Folge  einer  sitzenden  Lebensweise,  zumal  mit  vorgebeugtem 
Rumpfe  und  zusammengepresstem  Brustkasten,  wie  beim  Schreiben 
oder  ähnlicher  Arbeit,  werden  die  Muskeln  des  letzteren  geschwächt, 
und  da  der  Brustkasten  ansserdem  steif  wird,  kommen  sie  noch 
weniger  zur  Geltung,  um  eine  kräftigere  Athmung  zu  bewirken,  wes- 
halb solche  Personen  bei  Körperbewegungen  leicht  Athemnoth  be- 
kommen. Das  angenehme  Gefühl,  welches  die  Brustweitung  erzeugt, 
hat  ohne  Zweifel  auch  seinen  Grund  darin,  dass  der  Brustkasten 
ohne  Anstrengung  der  Muskeln  ganz  bedeutend  erweitert  wird. 

Das  Einathmen  geschieht  unwillkürlich  beim  Beginn  der  Bewe- 
gung und  wird  durch  das  eigene  Bemühen  des  Bewegungsnehmers 
verstärkt;  es  ist  aber  nicht  möglich,  während  des  ganzen  ausdehnen- 
den Momentes  der  Bewegung  die  Einathmung  fortzusetzen,  denn 
auch  die  Bauchmuskeln  werden  gespannt  (passiv)  und  hindern  die 
weitere  Zusammenziehung  des  Diaphragmas. 

Der  Schwerpunkt  liegt  jedenfalls  darin,  dass  der  steife  Brust- 
kasten derart  ausgedehnt  und  beweglich  gemacht  wird,  dass  die 
Muskeln,  welche  die  Rippen  aufwärts  ziehen,  leichter  in  Wirksamkeit 
treten  und  besser  entwickelt  werden  können;  ferner  darin,  dass  beim 
Athmen  der  obere  Theil  des  Brustkastens  mehr  erweitert  wird,  was 
nothwendig  ist,  wenn  die  schwächsten  Partieen  der  Lungen,  die  Spitzen, 
Gelegenheit  haben  sollen,  sich  durch  Arbeit  zu  stärken. 
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E  7.   Passive  Rumpfdrehung. 

Das  Sitzbrett  des  Apparates  wird  durch  Maschinenkraft  in  eine 
seitlich  schwingende  Bewegung  um  seinen  Drehungspunkt  gesetzt. 
Die  Grösse  des  Winkels,  welchen  das  Sitzbrett  dabei  von  der  Mittel- 
linie des  Apparates  aus  beschreibt,  wird  durch  die  Einstellung  des 
Kurbelzapfens  auf  der  gradirten  Skala  am  Ende  der  Leitstange  be- 
stimmt. Die  Grösse  des  Drehungswinkels  nach  rechts  wie  nach  links 
nimmt  proportional  mit  der  höheren  Nummer  zu. 

Man  kann  auch  den  Sitz  nur  nach  einer  Seite  hin  schwingen 
lassen.  Er  muss  zu  diesem  Behufe  ungefähr  dm  3  cm  emporgehoben, 
nach  rechts  oder  links  bis  zu  30°  gedreht  und  wieder  niedergedrückt 
werden,  wobei  ein  Bolzengriff  an  der  Achse  des  Apparates  in  eine 
entsprechende  Nuthe  auf  der  Unterseite  des  Sitzes  eingreift.  Der 
Uebende  nimmt  auf  dem  Sitze  Platz,  die  Füsse  auf  das  Tritteisen 
stellend,  befestigt  den  Riemen  über  den  Oberschenkeln  und  legt  die 
Arme  um  die  möglichst  hoch  zu  stellende  gepolsterte  Querstange, 
um  dieselbe  zwischen  den  Oberarmen  und  dem  Bücken  festzuhalten. 

Während  so  der  obere  Theil  des  Bumpfes  fixirt  ist,  wird  der 
untere  Theil  mit  den  Beinen  in  eine  nach  beiden  Seiten  hin  schwin- 
gende Bewegung  gesetzt,  wodurch  die  Drehungsmuskeln  des  Bumpfes 
und  die  Bänder  des  Bückgrates  abwechselnd  rechts  und  links  gedehnt 
werden.  Hierdurch  wird  die  Cirkulation  in  diesen  Muskeln  erhöht, 
während  die  Beweglichkeit  des  Brustkastens  und  dessen  Entwickelung 
befördert  wird.  Auch  die  Eingeweide  der  Brust-  und  Bauchhöhle 
werden  mehr  oder  weniger  von  den  Bewegungen  des  Bumpfes  beein- 
flusst,  indem  dieselben  auf  deren  Cirkulation  und  Funktion  zurück- 
wirken. Da  die  Bewegung  völlig  passiv  ist,  eignet  sie  sich  vorzüg- 
lich als  eine  allgemein  erregende,  ganz  besonders  für  schwächere 
Patienten. 

F.  Erschütterungsbewegungen. 

F  1.   Erschütterung  verschiedener  Kör pertheile. 

Die  Theile  des  Apparates,  welche  durch  Maschinenkraft  in  Er- 
schütterung gesetzt  werden,  um  diese  auf  die  verschiedenen  Körper- 
theile  zu  übertragen,  sind  einestheils  ein  gepolsterter  Querbaum, 
anderntheils  eine  vertikal  aufragende  Achsenstange  mit  einem  längs 
derselben  auf  und  nieder  zu  schiebenden  Querstabe,  woran  die  ver- 
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schiedenen  Applikationsstücke  (Platten,  Kugeln  und  Griffe  von  ver- 
schiedener Form  und  Grösse)  zu  befestigen  sind.  Der  Querbaum 
zittert  am  stärksten  an  der  Seite,  wo  der  Treibriemen  angreift,  am 
schwächsten  auf  dem  entgegengesetzten  Ende  (dem  Nullpunkte).  Die 
von  der  vertikalen  Eisenstange  mitgetheilten  Erschütterungen  werden 
stärker ,  je  nachdem  der  kleine ,  gradirte  horizontale  Stab  mit  den 
Applikationsstücken  vorgeschoben,  d.  h.  diese  letzteren  von  der  ver- 
tikalen Achse  entfernt  werden. 

Die  am  meisten  vorkommenden  Erschütterungs-  oder  Zitterbe- 
wegungen sind: 

Vermittelst  des  Querbaumes. 

Fuss-Erschütterung :  Man  setzt  sich  auf  einen  gewöhnlichen  Stuhl 
und  legt  die  Unterschenkel  so  auf  das  Polsterlager,  dass  die  Fersen 
über  dasselbe  hinausragen.  Es  ist  nicht  zulässig,  die  Füsse  auf  das 
Polster  zu  stellen,  indem  man  die  Knie  krumm  macht,  weil  dies  den 
Mechanismus  des  Apparates  stören  würde.  Die  Beinmuskulatur  soll 
während  der  Bewegung  schlaff  sein. 

Sitzbein-Erschütterung:  Man  setzt  sich  rittlings  auf  den  Quer- 
baum, dem  Nullpunkt  nahe  den  Rücken  nach  dieser  Seite  gewandt. 
Die  zitternde  Bewegung  theilt  sich  dem  ganzen  Körper  mit,  am  stärk- 
sten dem  Beckengrunde  und  den  hier  belegenen  Organen. 

Vermittelst  der  Vertikalachse  mit  den  dazu  gehörigen 
Applikationsstücken,  bestehend  aus: 

1.  einem  grösseren  runden  Kissen, 

2.  einem  kleinern  dto. 

Achsel-Erschütterung.  Stehend.  Man  lässt  das  Kissen  auf  der 
vorderen,  äusseren  und  hinteren  Seite  des  Schultergelenkes  wirken, 
d.  h.  im  ganzen  Umfange  des  Deltamuskels. 

Schulterblatt-Erschütterung.  Sitzend.  Das  Kissen  wirkt  je  auf 
ein  Schulterblatt. 

Rücken-Erschütterung.  Die  Bewegung  wird  sitzend  oder  stehend 
genommen,  indem  das  Kissen  so  hoch  gestellt  wird,  dass  es  zwischen 
den  Schulterblättern  anliegt. 

Lenden-Erschütterung.  Sitzend  oder  stehend.  Das  Kissen  muss 
in  der  Höhe  der  oberen  Lendenwirbel  anliegen. 

Kreuzbein-Erschütterung.  Sitzend  oder  stehend.  Das  Kissen 
muss  in  der  Höhe  der  oberen  Lendenwirbel  anliegen. 
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llüft-Erschütterung.  Stellend.  Angriffspunkt  fies  Kissens  zwischen 
Hiiftbeinkamm  und  Trochanter  und  hinter  dem  letzteren  über  dem 
grossen  Gesässmuskel. 

Erschütterung  der  Magengruhe.  Stehend.  Das  Kissen  ist  direkt 
auf  die  bezeichnete  Stelle  zu  setzen. 

Querdarm -Erschütterung  (Colon  transversum).  Stehend.  Das 
Kissen  wird  unterhalb  der  Magengrube,  resp.  einer  die  vorderen  Enden 
der  10.  Rippe  jederseits  verbindenden  Linie  und  oberhalb  des  Nabels 
aufgesetzt.  Die  Bewegung  muss  von  rechts  nach  links  wirken,  d.  Ii. 
von  der  Leber  nach  der  Milzgegend.  Der  Uebende  dreht  sich  also 
erst  nach  links,  um  das  Kissen  rechterseits  aufzusetzen  und  nach 
links  hin  wandern  zu  lassen,  indem  er  sich  langsam  nach  rechts 
dreht;  er  zieht  sich  vom  Kissen  zurück,  wenn  dieses  bis  zur  linken 
Seite  gekommen  ist,  um  so  mehrmals  —  eine  Minute  lang  —  die 
Bewegung  in  derselben  Weise  zu  wiederholen. 

Dünndarm-Erschütterung  im  Stehen.  Das  Kissen  kommt  direkt 
auf  den  Nabel. 

Unterleibs-Erschütterung,  rechts-  oder  linksseitig.  Stehend.  Das 
Kissen  wird  dicht  über  das  rechte  Schambein  (Blinddarm)  oder  das 
linke  (S.  romanum  des  Colon  descendens)  gesetzt. 

Seitliche  Knie-Erschütterung.  Stehend.  Das  Kissen  wird  an  die 
innere  und  äussere  Seite  des  Kniegelenkes  gesetzt. 

Kniekehlen -Erschütterung.  Stehend.  Das  Kissen  wird  in  die 
Kniekehle  gestellt. 

NB.  Man  bedient  sich  des  grösseren  oder  kleineren  Kissens,  je 
nachdem  man  auf  eine  grössere  oder  kleinere  Fläche  einwirken  will. 

3.  Einem  Eisen  mit  einer  kleinen,  ovalen,  vertikal  stehenden 
Scheibe. 

Dieses  wird  angewendet,  wenn  man  in  die  Tiefe  eines  Muskels 
einzudringen,  oder  tiefliegende  Nerven  zu  erreichen  wünscht. 

Hüftnerv-Erschütterung.  Stehend.  Man  lässt  die  kleine,  mit 
Filz  und  Leder  überzogene  Scheibe  in  das  Muskellager  zwischen  dem 
grossen  Trochanter  und  dem  Steissbein  eindrücken. 

4.  Einem  2,5  cm  breiten,  mit  Polster  versehenen  Eisen, 
wie  eine  Krückenstütze  gebogen,  mit  der  Konvexität  nach  aussen 
stehend. 

Dieses  Eisen  ist  so  gebogen,  dass  es,   bei  entsprechender  Ein- 
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Stellung  (Nr.  5)  des  horizontalen  Tragstabes  an  der  Achsenstange, 
einen  Kreisbogen  darstellt,  dessen  Radius  der  Entfernung  von  der 
Mittellinie  der  Vertikalachse  entspricht;  die  Bewegung  wirkt  demnach 
stets  mit  gleicher  Stärke,  wo  man  auch  den  Bogen  anfasst. 

Nacken -Erschütterung.  Das  Eisen  wird  in  der  Nackengrube 
höher  oder  tiefer,  auch  seitlich  von  derselben,  wo  eben  eine  empfind- 
liche Stelle  (Muskelinfiltration)  zu  konstatiren  ist,  aufgesetzt. 

Stirn-Erschütterung.  Das  Eisen  wird  oberhalb  der  Augenbrauen 
an  die  Stirn  gesetzt. 

5.  Einem  Gummiballon. 

Schläfen-Erschütterung,  Ohren-Erschütterung,  Nasen-Erschütte- 
rung, Hals-Erschütterung.  Diesen  Ballon  gebraucht  man,  wenn  eine 
kleinere,  empfindliche  Stelle,  namentlich  am  Kopfe  zu  behandeln  ist. 
Bei  Ohren-Erschütterung  setzt  man  den  Ballon  gegen  die  Ohrenmuskel. 
Bei  Nasen-Erschütterung  lässt  man  ihn  zuerst  auf  die  eine,  dann  auf 
die  andere  Seite  der  Nase  wirken. 

Bei  Hals-Erschütterung  ist  er  an  beiden  Seiten,  der  Kehle  gegen 
den  Unterkieferwinkel  hin  anzusetzen. 

6.  Einem  kleineren,  gabelförmigen  mit  Polster  überzogenen  Eisen. 
Kehl-Erschütterung.    Das  Eisen  umgreift  den  Kehlkopf. 

7.  Einem  3,5  cm  breiten,  gebogenen  Eisen,  mit  der  Konkavität 
nach  aussen  stehend. 

Laufende  Oberarm-Erschütterung.  Das  Eisen  wird  in  der  Mitte 
des  Oberarmes  angesetzt,  indem  man  die  Schulter  hebt  und  senkt, 
lässt  man  den  Oberarm  in  dem  Bogen  sich  auf-  und  niederbewegen. 

Laufende  Oberschenkel-Erschütterung.  Das  Eisen  steht  in  halber 
Höhe  des  Oberschenkels,  dessen  verschiedene  Seiten  in  den  Bogen 
gedrängt  und  durch  Beugung  der  Kniegelenke  längs  desselben  auf 
und  nieder  geschoben  werden  können. 

Knie -Erschütterung:  Das  Eisen  umfasst  den  breiten  Theil  der 
Wade;  auch  hier  muss  man  das  Bein  ein  wenig  heben  und  senken. 

8.  Einem  3,5  cm  breiten,  gebogenen  Eisen  mit  der  Konkavität 
nach  unten  oder  nach  oben  gerichtet. 

Schulterdach-Erschütterung.  Das  Eisen  ruht  oben  auf  der  Achsel. 

Erschütterung  des  gestützten  Armes.  Man  setzt  sich  ein  wenig 
seitwärts  vor  den  Apparat,  den  seitlich  ausgestreckten  Arm  auf  einen 
Stab  gestützt;  das  gebogene  Eisen  wirkt  auf  die  obere  oder  untere 
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Seite  des  Armes  ein,  an  den  Stellen,  wo  sich  /..  Ii.  Muskeliniiltra- 
tionen  vorfinden. 

9.  Einem  Eisen,  mit  nach  unten  gekehrtem,  knopfform  igen  Knauf. 
Man  bedient  sich  desselben,  um  tiefer  in  die  Muskeln  einzudringen, 

z.  H.  bei  Schulterdaeherschiitterung,  oder  wenn  eine  bestimmte  Stelle 
an  den  Unterarmen  oder  Händen  zu  bearbeiten  ist. 

10.  Einem  mit  zwei  horizontalen  Handhaben  versehenen  Eisen. 

Dieses  dient  dazu,  den  ganzen  Arm  in  Erschütterung  zu  ver- 
setzen; dabei  hängt  es  indessen  von  der  Richtung  und  Haltung  des 
Armes  ab,  ob  die  Erschütterung  auf  den  ganzen  Arm  oder  vorzugs- 
weise auf  einen  bestimmten  Theil  desselben  einwirkt.  Nur  die  Mus- 
keln sind  zu  spannen,  welche  die  Hände  um  die  Handgriffe  geschlossen 
erhalten,  die  übrigen  bleiben  schlaff. 

Erschütterung  des  erhobenen  Armes,  rechts-  oder  linksseitig. 
Der  Uebende  sitzt  so,  dass  er  dem  Apparate  die  betreffende  Seite 
zukehrt  und  ergreift  die  eine,  in  entsprechende  Höhe  gestellte  Hand- 
habe mit  seitlich  halbwegs  nach  aufwärts  gestrecktem  Arme.  Die 
Bewegung  äussert  eine  kräftige  Wirkung  auf  den  ganzen  Arm  sowohl 
wie  auf  das  Schultergelenk  und  das  Schulterblatt. 

Arm-Erschütterung.  Der  Uebende  steht  mit  dem  Gesicht  gegen 
den  Apparat  gewendet;  er  fasst  die  Handhabe  mit  beiden  Händen, 
so  dass  die  Arme  horizontal  gestellt  sind.  Einwirkung  auf  den 
ganzen  Arm. 

Unterarm  -  Erschütterung.  Der  Uebende  steht  wie  zuvor,  die 
horizontale  Handhabe  ist  tiefer  gestellt,  so  dass  nur  die  Unterarme 
horizontal  stehen.    Wirkung  zumeist  auf  den  Unterarm. 

Hände-Erschütterung.  Stellung  wie  zuvor;  die  Handhaben  werden 
so  tief  gesetzt,  dass  auch  die  Unterarme  abwärts  gerichtet  sind, 
wenn  die  Hände  die  Griffe  lose  umfassen.  Wirkung  zumeist  auf 
die  Hände. 

Ein  in  Erschütterung  versetzter  fester  Gegenstand  übt,  mit  den 
weichen  Geweben  des  Körpers  in  Berührung  gesetzt,  in  rascher  Ab- 
wechslung eine  dehnende  und  drückende  Wirkung  auf  dieselben  aus. 
Hierdurch  wird  die  Cirkulation  in  den  Kapillaren,  den  Lympfgefässen 
und  Saftkanälen  befördert,  die  Resorption  vermehrt,  Infiltrationen  in 
den  Muskeln  und  sehnigen  Geweben  werden  zur  Vertheilung  gebracht. 

Der  mechanische  Reiz  der  Erschütterung  verursacht,  direkt  oder 
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reflektorisch,  Kontraktion  der  glatten  Muskelfasern,  welche  sich  auf 
mancherlei  Weise  zu  erkennen  giebt.  Eine  Kreuzbein-Erschütterung 
erzeugt  so  kräftige  Kontraktionen  in  dem  gefüllten  Mastdarm  oder 
der  Blase,  dass  die  Schliessmuskeln  dieser  Organe  sich  kräftig  zusam- 
menziehen müssen,  um  die  Ausstossung  des  Inhalts  zu  verhindern. 
Das  Aufhusten  von  Schleim  wird  in  Folge  der  Zusammenziehung  der 
Luftröhrenmuskulatur  durch  eine  Rücken-  oder  Kehlerschütterung 
erleichtert.  Eeizbare  Personen  empfinden  während  der  Fuss-Erschüt- 
terung ein  Gefühl  von  Kälte  in  den  Füssen,  welchem  indessen,  ent- 
sprechend der  nachträglichen  Erschlaffung  der  Gefässmuskeln,  bald 
Wärmesteigerung  folgt. 

Der  mechanische  Reiz  der  Erschütterung  hat  noch  eine  weitere, 
nämlich  eine  schmerzstillende  Wirkung,  die  sich  möglicher  Weise  aus 
der  direkten  Einwirkung  auf  die  Anordnung  und  Kontaktwirkung  der 
Nervenmoleküle  erklärt. 

Eine  bis  zu  zwei  Minuten  dauernde  Erschütterung,  an  einer 
schmerzenden  Stelle  applizirt,  ist  oft  hinreichend,  den  Schmerz,  an- 
fangs für  kürzere  Zeit,  bei  wiederholter  Anwendung  aber  auch  auf 
länger  zu  bannen. 

Mit  der  cirkulationsbef ordernden  und  schmerzstillenden  Wirkung 
der  Erschütterung  hängt  ohne  Zweifel  auch  deren  belebender  Einfluss 
auf  erschlaffte  Muskeln  zusammen.  Eine  Fuss-Erschütterung  nach 
vielem  Gehen,  eine  Rücken-Erschütterung  nach  ermüdendem  Stillsitzen, 
eine  Kehl-Erschütterung  nach  vielem  Sprechen  oder  Singen  erzeugt 
immer  eine  angenehme  und  wohlthuende  Wirkung. 

F  2.    Erschütterung  im  Reitsitz. 

Dieser  Apparat  hat  den  Zweck,  eine  Erschütterung  des  ganzen 
Körpers,  wie  beim  Reiten  zu  bewirken. 

Das  Holzgestell  von  der  Form  eines  Pferdekörpers  mit  einem 
Herrn-  resp.  Damensattel  wird  in  Erschütterung  gesetzt.  Etwa 
180  Schwingungen  macht  der  Apparat  in  der  Minute.  Die  Stärke 
derselben  wird  durch  eine  am  Schwungrade  angebrachte  Schraube 
geregelt.  Man  nimmt  die  Bewegung  2—3  Minuten  lang.  Die  Er- 
schütterungen im  Reitsitz  wirken  stimulirend  auf  das  sympathische 
Nervensystem.  Bei  des  Reitens  ungewohnten  Personen  zieht  sich 
das  Arteriensystem  mehr  oder  weniger  zusammen.    Man  kann  dies 
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leicht  demonstriren,  wenn  man  unmittelbar  vor  und  nach  der  Er- 
schütterung eine  Bulskurve  aufnimmt.  Bei  Leuten,  die  an  das  Reiten 
gewöhnt  sind,  bleibt  diese  Reaktion  aus. 

Bei  Batienten  mit  schwacher  Herzthätigkeit ,  die  des  Reitens 
ungewohnt  sind,  muss  diese  Bewegung  mit  Vorsicht  angewandt  werden, 
weil  durch  die  Zusammenziehung  der  arteriellen  Blutbahnen  die 
Arbeit  des  Herzens  vermehrt  wird.  Stellt  sich  Herzklopfen  oder 
Schwindel  ein,  so  ist  diese  Bewegung  ganz  wegzulassen. 

Wiederholt  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  die  Erschütterung 
im  Reitsitz  stimulirend  auf  einen  torpiden  Darmkanal  einwirkt. 

Bei  Bruch,  Blasenkatarrh  oder  Hämorrhoiden  muss  man  die 
Bewegung  vermeiden  oder  nur  sehr  schwach  anwenden.  (Nr.  2—3, 
höchstens  4.) 

(x.  Hackungsbewegungen. 

Die  folgenden  Apparate  haben  2—4  federnde  Hämmer  aus  Stahl 
und  Kautscbuk  oder  lederbekleideten  Stahlfedern,  welche  durch 
Maschinenkraft  in  rasche,  oscillirende  Bewegung  gesetzt  werden.  Zu 
jedem  Apparate  gehören  zwei  Hämmeraufsätze  von  verschiedener 
Stärke.  Die  weicheren  Hämmer  werden  für  empfindliche  Stellen 
angewendet,  z.  B.  zwischen  den  Schultern,  für  die  Brust,  die  Magen- 
grube und  den  Unterleib,  wo  nie  harte  Hackungen  genommen  werden 
dürfen.  Die  Stärke  der  Hackung  beruht  übrigens  nicht  auf  der 
Härte  oder  Weichheit  der  Hämmer,  sondern  auch  darauf,  wie  stark 
der  Bewegungsnehmer  den  zu  hackenden  Körpertheil  gegen  die 
Hämmer  andrückt. 

Die  Hackungen  wirken  ungefähr  wie  die  Erschütterungen,  doch 
oberflächlicher  und  mehr  lokal,  sowie  auf  die  weicheren  Theile  mehr 
reizend,  besonders  wenn  eine  dünnere  Lage  derselben  über  Knochen 
liegt.  Auf  frische  Infiltrationen  sollten  daher  keine  Hackungen,  son- 
dern lieber  gelinde  Erschütterungen  angewandt  werden. 

G  1.  Brust-  und  Leibeshackung. 
Dieser  Apparat  kann  angewandt  werden,  um  auf  einer  bestimmten 
Stelle,  oder  auf-  und  niederlaufend  über  eine  grössere  Fläche  zu 
hacken.  Das  Erhöhen  und  Senken  der  Hämmer  wird  durch  Maschi- 
nenkraft bewirkt,  indem  der  Bewegungsnehmer  selbst  den  Riemen- 
halter nach  Belieben  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  schiebt. 
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Laufende  Rückenhackung.  Der  Bewegungsnehmer  sitzt,  den 
Kücken  den  Hämmern  zugewandt,  und  bewegt  mit  der  rechten  Hand 
den  Riemenhalter  des  Erhöhungsmechanismus,  sodass  die  Hämmer 
zwei  bis  drei  Mal  auf  und  niederlaufen.  Man  darf  beim  Anfange  der 
Bewegung  nicht  gleich  den  Rücken  hart  gegenanhalten,  sondern  muss 
denselben  allmählich  den  Hämmern  nähern,  bis  man  genügend  starke 
Hackung  bekommt. 

Hackung  zwischen  den  Schulterblättern.  Die  Hämmer  müssen 
10  bis  15  cm  auf-  und  niederlaufen,  so  dass  die  Hackung  auf  dem 
Räume  zwischen  den  beiden  Schulterblättern  wirkt. 

Laufende  Lendenhackung.  Die  Hämmer  sollen  längs  dem  Lenden- 
rücken auf  und  nieder  laufen. 

Querlendenhackung.  Wie  vorher,  doch  dreht  sich  der  Bewegungs- 
nehmer  nach  rechts  und  links,  so  dass  die  Hackung  auf  die  Seiten 
wirkt. 

Kreuzbeinhackung  und  Hüftenhackung ,  sowie  Achselhackung, 
Schulterhackung  wirken  auf  die  genannten  Körpertheile. 

Laufende  Unterleibshackung :  Der  Bewegungsnehmer  steht  mit 
dem  Magen  den  Hämmern  zugewandt  und  dreht  sich,  während  diese 
auf  und  niedergehen,  bald  nach  rechts  und  bald  nach  links,  so  dass 
die  Hackung  auf  den  ganzen  Bauch  vertheilt  wird. 

Rechts  laufende  Unterleibshackung  wird  nur  auf  der  rechten 
Seite  des  Bauches,  zwischen  der  rechten  Leiste  und  dem  Rippenrande 
laufend,  genommen  (Colon  ascendens). 

Links  laufende  Unterleibshackung  wird  nur  auf  der  linken  Seite 
des  Bauches,  zwischen  der  linken  Leiste  und  dem  Rippenrande  laufend, 
genommen  (Colon  descendens). 

Magenhackung.  Die  Hämmer  wirken  auf  den  Magen,  d.  h.  in 
dem  Dreieck  zwischen  dem  unteren  Ende  des  Brustbeins  und  der 
Verbindungslinie  der  freien  Ränder  der  10.  Rippe  jederseits. 

Querdarmhackung.  Der  Apparat  wird  so  hoch  gestellt,  dass  die 
Hämmer  in  dem  Räume  zwischen  den  vorderen  Enden  der  10.  Rippe 
und  dem  Nabel  ihre  Wirkung  ausüben.  Der  Bewegungsnehmer  dreht 
sich  so,  dass  die  Hackung  von  rechts  nach  links  fortschreitet,  von 
der  Leber  zur  Milzgegend. 
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(i  8.    Hei  nhack  ung. 
Vermittelst  eines  Handgriffes  kann  der  Bewegungsnehmer  die 
Hfimmer  dieses  Apparates  selbst  auf  und  nicderführen  und  besonders 
auf  kranke  Stellen  wirken  lassen.    Man  benutzt  den  Apparat: 

zu  laufender  Schenkelhackung  für  die  gesamrate  Muskulatur  des 
Oberscbenkels  sowohl  auf  der  Vorder-  wie  auf  der  Hinterseite, 
wenn  nicht  besonders  „vorn"  oder  „hinten"  vorgeschrieben  ist. 
zu  laufender  Unterschenkelhackung  für  die  gesammte  Muskulatur 
an  der  Rück-  und  Aussenseite  des  Unterschenkels. 

Auf  der  Vorderseite  mit  ihrer  harten  Knochenfläche  un- 
mittelbar unter  der  Haut  darf  keine  Hackung  vorgenommen 
werden. 

zur  Wadenhackung,  die  direkt  auf  den  Waden  applizirt  wird. 
Hackungen  sind  niemals  an  solchen  Stellen  anzuwenden,  wo 
Krampfaderbruch  vorhanden  ist. 

G  4.  Rumpfhackung. 

Mit  diesem  Apparate  können  alle  die  unter  G  1  angegebenen 
Bewegungen  genommen  wnrden,  obgleich  nicht  in  so  grosser  Ausdeh- 
nung; doch  kann  der  Bewegungsnehmer  sich  hier  selbst  bedienen, 
indem  so  vermittelst  der  Handgriffe  die  Hämmer  mit  eigener  Hand 
auf  und  niederführen  und  vorzugsweise  solche  Stellen  bearbeiten  kann, 
die  eine  besondere  Einwirkung  nöthig  haben  (sowie  z.  B.  Muskel- 
infiltrationen). 

G  5.  Kopfhackung. 

Der  Bewegungsnehmer  setzt  sich  vor  den  Apparat  und  lässt  den 
Stuhl  so  hoch  schrauben,  dass  die  Hämmer  auf  den  Kopf  wirken 
können.  Er  beugt  diesen  vorwärts,  rückwärts  und  seitwärts,  so  dass 
die  Hämmer  auf  eine  möglichst  grosse  Fläche  wirken.  Die  Höhe 
des  Stuhles  muss  so  abgepasst  werden,  dass  man  beim  Gradehalten 
des  Rückens  eine  stärkere,  beim  Krümmen  eine  schwächere  Wirkung 
der  Hämmer  verspürt.  Man  soll  immer  versuchsweise  mit  einer 
schwachen  Hackung  beginnen,  ehe  man  eine  stärkere  nimmt,  und 
sofort  mit  der  Bewegung  aufhören,  wenn  sich  Schwindel  einstellt. 

Die  Kopfhackung  befördert  die  Cirkulation  und  den  Säftenzufluss 
zu  den  weicheren  Bedeckungen  der  Hirnschale,  weshalb  sie  mit  Vor 


—    113  — 


theil  bei  rheumatischen  Infiltrationen  derselben  angewandt  wird.  Die 
Hirnschale  sammt  ihrem  Inhalte  wird  zugleich  in  eine  gelinde  Er- 
schütterung gesetzt,  was  ohne  Zweifel  kurzdauernde  Verengerung  der 
Hirngefässe  mit  nachfolgender  Erweiterung  veranlasst  und  somit  ver- 
mehrten Blutzufiuss  bewirkt,  worauf  der  frühere  Zustand  wieder  ein- 
tritt. Diese  Schwankungen  der  Cirkulation  sowie  die  direkte  Einwir- 
kung der  Erschütterung  auf  die  Hirnmoleküle  sind  wohl  die  Ursache, 
dass  dieser  Bewegung  eine  so  häufig  konstatirte  Wirkung  gegen  Kopf- 
schmerz und  Schlaflosigkeit  eigen  ist. 

I.  Walkungs-  und  Streichungsbewegungen. 

I  1.  Armwalkung. 

Die  Walkung  der  Arme  wird  durch  2  Paar  auf-  und  abwärts- 
laufende Riemen  bewirkt,  welche  vermittelst  einer  mit  Gewicht  ver- 
sehenen Hebelstange  gespannt  erhalten  werden.  Die  Ziffer  auf  dem 
Rezepte  bezieht  sich  auf  das  Gewicht  an  der  gradirten  Hebelstange. 
Der  Stuhl  wird  so  hoch  geschraubt,  dass  der  zwischen  den  Walkungs- 
riemen  ausgestreckte  Arm  des  Uebenden,  nachdem  die  Hand  den 
verschiebbaren  Griff  erfasst  hat,  wagrecht  gehalten  wird.  Um  die 
Spannung  der  Riemen  aufzuheben  und  dadurch  die  Aus-  und  Ein- 
führung des  Armes  zu  erleichtern,  drückt  man  mit  der  freien  Hand 
die  vorn  am  Stuhlsitze  befindliche  Handhabe  nieder. 

Man  dreht  und  schiebt  den  Arm  vor  und  zurück,  während  die 
Walkungsriemen  ihn  frottiren. 

Die  Bewegung  dauert  eine  Minute  für  jeden  Arm. 

Frottirung  der  Arme  und  Walkung  ihrer  Muskeln  befördert  das 
Blut  kräftig  nach  den  Armen  und  erwärmt  sie. 

Die  Bewegung  wirkt  vertheilend  auf  Muskelinfiltrationen. 

I  3.  Beinwalkung. 

Die  Walkung  der  Beine  erreicht  man  durch  ein  Paar  hin  und 
zurückgehende  Arme,  die  mit  glatten  oder  gerieften  Knetpolstern 
versehen  sind.  Vermittelst  eines  Stellrades  werden  diese  so  gesetzt, 
dass  sie  an  einer  gewissen  Stelle  des  Beines  wirken,  oder  sie  werden 
in  eine  auf  und  niedergehende  Bewegung  gesetzt,  so  dass  sie  das  Bein 
der  ganzen  Länge  nach  walken. 

Friedländer,  Beiträge.  8 
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Durch  eine  mit  (iewichten  versehene  Hebelstange  werden  die 
Knetpolster  einander  genähert,  um  der  Walkung  den  gewünschten 
Druck  zu  geben. 

Der  Uebende  stellt  sich  vor  den  Apparat,  führt  das  zu  walkende 
Bein  zwischen  die  Polster,  und  setzt  diese  vermittelst  des  Stellrades 
gleich  hoch  mit  der  Stelle,  die  gewalkt  werden  soll,  oder  lässt  sie 
auf  und  nieder  laufen. 

Die  Bewegung  dauert  1 — 3  Minuten  für  jedes  Bein. 

Die  gewöhnlichsten  Bewegungen,  die  man  mit  diesem  Apparate 
ausführt,  sind: 

Bein -Walkung.  Die  Knetpolster  werden  in  die  tiefste  Lage  ge- 
stellt, das  Bein  dazwischen  geführt  und  das  Stellrad  langsam  gedreht, 
so  dass  die  Polster,  längs  des  ganzen  Beines  aufsteigend,  wirken. 

Man  dreht  das  Bein  fortwährend,  beim  Niedergehen  der  Knet- 
polster zieht  man  es  heraus. 

Oberschenkel -Walkung.  Walkung  der  Schenkel  v&m  Knie  an 
aufwärts. 

Knie  -  Walkung.  Bei  Walkung  der  äusseren  und  inneren  Seite 
des  Knies  hebt  man  die  Knetpolster  um  10—12  cm;  bei  Walkung 
der  Vorder-  und  Hinterseite  des  Kniees  stellt  man  die  Polster  erst 
oberhalb  und  nachher  unterhalb  der  Kniescheibe. 

Unterschenkel-Walkung.  Von  den  Fussknöcheln  an  bis  hinauf 
an  das  Knie. 

Fersen- Walkung.  Der  Uebende  steht  mit  dem  einen  Fuss  auf 
einem  Schemmel  und  schiebt  die  Ferse  des  anderen  Fusses  durch 
Aufbiegen  des  vorderen  Fusstheiles  zwischen  die  Knetpolstern.  (Das 
Schuhzeug  muss  natürlich  abgelegt  werden.) 

Wirkung  der  Walkung:  Frottirung  der  Haut  und  Walkung  der 
Muskeln.  Befördert  das  Blut  kräftig  nach  den  Beinen  und  erwärmt 
sie.  Wirkt  vertheilend  auf  bestehende  Infiltrationen  in  den  Muskeln 
und  in  der  Umgebung  des  Kniegelenkes.  Sollten  diese  frisch  sein, 
so  darf  man  nur  glatte  Polster  anwenden.  Bei  Krampfaderbruch  ist 
diese  Bewegung  kontraindizirt. 

I  4.  Fussreibung. 

Der  Bewegungsnehmer  setzt  sich  auf  den  Rollstuhl,  zieht  die 
Schuhe  aus,  legt  die  Unterschenkel  resp.  die  Fersen  auf  das  Polster- 
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kissen  und  drückt  die  Fusssohlen  gegen  das  geriefte  Rad.  Um  die 
Strümpfe  zu  schonen,  wird  ein  am  Polsterkissen  befestigtes  Stück 
Sämischleder  über  das  Rad  gelegt.  Sobald  dieses  in  Gang  gesetzt 
ist,  werden  die  Fusssohlen  frottirt,  womit  so  lange  wie  nöthig,  etwa 
1—3  Minuten,  fortgefahren  wird. 

Das  Kitzeln,  welches  einige  Personen  anfänglich  belästigt,  ver- 
schwindet zuweilen  bei  stärkerem  Andrücken,  oder  es  muss  ein  dünnes 
Kissen  zwischen  die  Füsse  und  das  Rad  gelegt  werden. 

Die  Reibung  zieht  das  Blut  zu  den  Füssen  und  erwärmt  sie. 
Bei  sehr  reizbaren  Personen  verursacht  die  Erlegung  der  Hautnerven 
einen  solchen  Gefässkampf,  dass  die  Füsse  sich  während  der  Bewe- 
gung kalt  anfühlen.  Verschwindet  die  Kälte  nicht  gleich  nach  der 
Bewegung,  um  einer  angenehmen  Wärme  Platz  zu  machen,  so  ist  es 
besser,  die  Bewegung  für  einige  Zeit  durch  aktive  (B  11,  B  12) 
Uebungen  zu  ersetzen. 

Handreibung  kann  auch  auf  diesem  Apparate  vorgenommen  werden, 
indem  man  die  Hände  auf  das  geriefte  Rad  legt.  Auf  diesem  Rade 
kann  auch  Fersenreibung  vorgenommen  werden;  man  zieht  die  Schuhe 
aus  und  lässt  die  Füsse  und  die  seitlichen  Partien  des  Fussgelenkes 
am  Boden  und  den  Seiten  der  Radbahn  reiben.  Bei  rheumatischer 
Anschwellung  neben  der  Achillessehne  am  Fersenbein  ist  diese  Bewe- 
gung von  guter  Wirkung.  Ebenso  gut  kann  der  Fussrücken  am  Rade 
frottirt  werden. 

Auf  derselben  Achse,  welche  das  grosse  Rad  trägt,  ist  auch  für 
ein  kleines  Rad,  welches  auf  Verlangen  konstruirt  wird,  und  mit 
welchem  unter  andrem  das  Kniegelenk  und  die  Kniebeuge  frottirt 
werden  können,  Platz  vorhanden. 

I  5.  Rückenstreichung. 

Vermittelst  zwei  gepolsterter  Rollen,  welche,  einen  bestimmten 
Druck  ausübend,  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  auf  und  nieder- 
rollen, wird  eine  fortschreitende  Streichung  der  weichen  Theile  des 
Rückens  bewirkt. 

Das  Rezept  giebt  zwei  Nummern  an.  Die  erste  bezieht  sich  auf 
die  Stellung  der  an  gradirten  Hebeln  verschiebbaren  Gewichte,  welche 
das  Andrücken  der  Rollen  gegen  den  Rücken  besorgen;  die  zweite 
bestimmt  die  Ausdehnung  der  hin  und  hergehenden  Bewegung  des 

8* 


—  IIb  — 


Rohrstuhles,  von  der  es  abhängt,  ob  die  Reibung  längs  des  ganzen 
Rückens  oder  nur  auf  den  niederen  Tbeil  desselben  wirken  soll. 
Diese  Nummer  entspricht  der  Skala  der  Kurbel,  welche  von  12—36  cm 
gradirt  ist.  Die  Ausdehnung  der  Streichung  muss  nach  der  Länge 
des  Kückens  bestimmt  und  als  Ausgangspunkt  immer  der  niedere  Theil 
desselben  (Kreuzbein)  genommen  werden.  Zu  diesem  Zwecke  muss  die 
Kurbelstange  verlängert  resp.  verkürzt  werden  können  und  zwar  um 
so  viel,  dass  die  Hülse  A  der  Kurbelstange  an  derselben  Nummer, 
die  für  die  Kurbel  bestimmt  ist,  befestigt  wird.  Man  placirt  sich 
auf  dem  Rollstuhl  so  hoch  wie  möglich  und  lässt  den  Rücken  und 
den  Kopf  auf  der  stark  zurückgebeugten  Rückenlehne  ruhen. 

Ist  der  Apparat  in  Gang  gesetzt,  so  werden  die  durch  eine  Sperr- 
vorrichtung hinunter  gedrückten,  gepolsterten  Rollen,  sobald  sie  den 
Lendenrücken  erreichen,  befreit  und  bestreichen  alsdann  den  Rücken. 
Wenn  die  Bewegung  aufhören  soll,  muss  der  Bewegungsnehmer,  bevor 
er  sich  aufrichtet,  mit  der  linken  Hand  den  Handgriff  des  Sperrmecha- 
nismus niederdrücken,  damit  die  schwer  belasteten  Hebel  festgestellt 
werden  und  nicht  haltlos  niederfallen,  weil  dies  den  Apparat  schädi- 
gen würde,  übrigens  auch  störenden  Lärm  verursacht. 

Die  Bewegung  befördert  den  Blut-  und  Säftestrom  in  den  weiche- 
ren Theilen  des  Bückens  und  wirkt  beruhigend  auf  die  Gefühlsnerven 
der  Haut. 

I  6.    Kreisende  Unterleibsstreichung. 

Der  Apparat  besteht  aus  zwei  Schraubständern,  wovon  der  eine 
eine  Stütze  für  den  Rücken  trägt  und  der  andere  den  Mechanismus 
für  die  beiden  Rollen,  welche  auf  den  Magen  einwirken  sollen.  Man 
stellt  sich  zwischen  beide  Ständer,  lehnt  das  Kreuz  gegen  die  winkel- 
förmige Rückenstütze,  -deren  Höhe  so  abzupassen  ist,  dass  in  einer 
Stellung,  die  als  halbsitzend  zu  betrachten  ist,  die  Fussspitzen  gegen 
den  Untersatz  des  vor  dem  Bewegungsnehmer  stehenden  Ständers 
gesetzt  werden.  Der  Mechanismus  wird  derart  erhöht  oder  gesenkt, 
dass  seine  Achse  grade  vor  den  Nabel  zu  stehen  kommt.  Der  Schwengel 
wird  senkrecht  und  die  untere  Rolle  so  tief  gestellt,  dass  sie  gerade 
über  der  Symphyse  anstösst,  während  man  die  andere  Rolle  auf  die 
gleiche  oder  eine  Nummer  höher  stellt. 

Durch  Drehung  an  dem  Stellrade  zur  Rechten  schiebt  man  den 
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Rumpf  vermittelst  der  Rückenlehne  vor,  bis  der  Magen  fest  gegen  die 
Hollen  angedrückt  wird,  worauf  der  Apparat  in  Gang  zu  setzen  ist. 
Mit  Hilfe  desselben  Stellrades  sowie  des  Sperrmechanismus  auf  der 
linken  Seite  kann  man  nun  den  auf  den  Unterleib  durch  die  Rollen 
auszuübenden  Druck  so  abmessen,  dass  er  genügend  tief  eindringt, 
ohne  Schmerzen  zu  erzeugen.  Auch  der  Mechanismus  für  das  Erhöhen 
und  Senken  der  Rollen  kann  behufs  Veränderung  des  Rollenstandes 
in  Bewegung  gesetzt  werden.  Will  man  den  Druck  der  Rollen  auf 
den  Magen  schnell  aufheben,  so  hebt  man  die  Sperrstange  zur 
Linken,  während  durch  Umdrehung  des  Stellrades  rechts  die  Rücken- 
stütze zurückzuschieben  ist. 

Die  Bewegung  beschleunigt  den  Blut-  und  Säftestrom  sowohl 
in  den  Bauchdecken  als  auch  im  Darmtraktus  und  bewirkt  Zusammen- 
ziehung der  Darinmuskulatur. 

Der  Apparat  wirkt  übrigens  spezieller  auf  den  Dickdarm,  da 
die  Rollen  ungefähr  dem  Verlauf  dieses  Darmes  folgen.  Da  sie  in 
gleicher  Richtung  mit  dem  Darminhalte  gehen,  so  wird  dieser  vor- 
wärts gepresst,  also  die  Entleerung  kräftig  befördert. 

Massage. 

Zwischen  den  Vertretern  und  Verehrern  der  Heilgymnastik,  im 
Speziellen  der  Zander'schen  Methode  und  denen  der  manuellen  Mas- 
sage ist  in  neuerer  Zeit  eine  gewisse  Rivalität  entstanden,  die  in 
den  Arbeiten  Nebels  einerseits  und  Zabludowskis  andererseits  ihren 
stärksten  Ausdruck  gefunden  hat.  Diese  Gegnerschaft  scheint  durchaus 
unbegründet.  Denn  wenn  auch  Zander  einzelne  Apparate  kon- 
struirte,  die  Massagezwecken  dienen,  aber  vorwiegend  solche  Mani- 
pulationen ausführen,  welche  sich  mit  der  Hand  nur  schwer  bewerk- 
stelligen lassen,  so  hat  es  ihm  durchaus  fern  gelegen,  die  manuelle 
Massage  durch  seine  Apparate  ersetzen  zu  wollen.  —  In  wahrsten 
Sinne  des  Wortes  sind  die  Heilgymnastik  und  die  Massage 
Schwesterdisziplinen,  zwei  gleichberechtigte  Theile  eines  Ganzen: 
der  mechanischen  Behandlungsmethode.  Beide  ergänzen  sich, 
ohne  zu  rivalisiren,  wirken  zusammen,  ohne  sich  auszuschliessen. 
In  den  mediko-mechanischen  Instituten  kann  in  vielen  Fällen 
eben  so  wenig  die  Handmassage  entbehrt  werden,  als  der  Massage- 
spezialist ohne  gymnastische  Uebungen  auskommen  kann. 
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Unbedingt  muss  aber  gefordert  werden,  dass  die  Massag«;  an 
kranken  Tbeilen  vom  Arzte  selbst  und  nicht  von  Laien  ausge- 
iibl  wird.  [Jeber  dieses  Kaj)itel  ist  bereits  viel  gesagt  und  geschrieben 
worden,  ohne  dass  in  praxi  eine  Besserung  erreicht  worden  wäre. 
Mit  welchem  Recht  es  immer  noch  viele  Aerzte  unter  ihrer  Würde 
halten,  die  Massage  kranker  Theile  selbst  vorzunehmen,  sondern  es 
vorziehen,  die  Patienten  unwissenden  Laienhänden  zu  überlassen,  ist 
unerfindlich.  Die  sogenannte  „Ueberwachung"  ist  sicherlich  kein 
Aequivalent  für  das,  was  der  Arzt  den  Patienten  durch  eigene 
Encheirese  leisten  könnte.  Es  sei  gestattet,  hier  einen  Beschluss  zu 
reproduziren,  den  erst  kürzlich  der  Verein  der  Arzte  des  I.  Bezirkes 
in  Wien  in  Betreff  dieser  Frage  gefasst  hat.  Derselbe  hat  folgenden 
Wortlaut :  „Im  Hinblick  auf  die  sanitären  Gefahren,  welchen  Kranke 
durch  die  Ausübung  der  Massage  seitens  Laien  ausgesetzt  sind;  in 
Berücksichtigung  der  schweren  ethischen  und  wirtschaftlichen 
Schädigung,  welche  die  Laienmassage  für  den  ärztlichen  Stand  im 
Gefolge  hat;  in  Würdigung  des  Umstandes,  dass  gerade  der  Erlass 
des  hohen  Ministerium  des  Innern  vom  18.  Januar  1895  den  Aerzten 
die  Möglichkeit  bietet ,  die  Laienmassage  zu  unterdrücken,  stellt  der 
Verein  an  die  Wiener  Aerztekammer  die  Bitte,  dieselbe  wolle  als 
standeswidrig  erklären : 

1.  Die  Empfehlung  von  Laien  behufs  Ausführung  der  Massage 
zu  Heilzwecken, 

2.  den  sogenannten  Unterricht  und  die  Ausstellung  von  Attesten 
über  ertheilten  Unterricht  in  der  Massage  und  Heilgymnastik  an  Laien, 

3.  die  Uebernahme  der  Verantwortung  für  von  Laien  ausgeübte 
Massage  und  Heilgymnastik  den  Behörden  und  dem  Publikum  gegenüber. 

Der  Verein  der  Aerzte  des  I.  Bezirkes  bittet  die  Kammer,  eine 
Resolution  in  diesem  Sinne  zu  fassen  und  in  geeignet  scheinender 
unzweideutiger  Form  der  herauszugebenden  Standesordnung  einzu- 
verleiben." — 

Es  muss  zugegeben  werden,  dass  dieser  Beschluss  über  das  Ziel 
hinausschiesst,  wenigstens  was  die  Punkte  1  und  3  anlangt.  Es  giebt 
gewiss  Fälle,  in  denen  die  Massage  auch  von  Laien  ausgeführt  wTerden 
darf.  Bei  geeigneter  Anleitung  können  die  Handgriffe  der  Massage 
jedem  anstelligen  Menschen  so  weit  beigebracht  werden,  dass  er  den 
gesunden  Körper  zu  massiren  im  Stande  ist  und  dass  ihm  zu 


—    119  — 


diesem  Behuf  als  einer  mechanischen  Handleistung  die  Patienten  vom 
Arzte  anvertraut  werden  können.  Die  Massage  kann  dabei  auch 
Heilzwecken  dienen  wie  z.  B.  die  allgemeine  Körpermassage  bei  der 
Weir-Mitchell'schen  Kur.  Andererseits  muss  man  dem  oben  citirten 
Beschluss  bezüglich  der  Punkte  1  und  3  unbedingt  beistimmen,  so 
weit  es  sich  um  die  lokale  Behandlung  kranker  Theile  handelt. 
Diese,  sowie  in  allen  Fällen  die  Ausführung  der  Bauch- 
massage gehört  in  dasRessort  des  Arztes.  In  wieweit  die 
Ueberlassung  solcher  Fälle  an  Laienmasseure  und  -Masseusen  „stan- 
deswidrig" genannt  werden  kann,  bleibe  dahingestellt.  Jedenfalls 
würden  die  Aerzte  dem  Interesse  ihrer  Patienten  besser  dienen, 
wenn  sie  dann  die  Massage',  deren  Handgriffe  doch  wahrlich  leicht 
zu  erlernen  sind  und  nicht  viel  Zeit  in  Anspruch  nehmen ,  selbst 
ausführten. 

Was  den  Punkt  2:  „den  sogenannten  Unterricht  und  die  Aus- 
stellung von  Attesten  über  ertheilten  Unterricht  in  der  Massage  und 
Heilgymnastik  an  Laien"  anlangt,  so  kann  der  Unfug  mancher  „Massir- 
schulen" nicht  streng  genug  verurtheilt  werden.  Dass  selbst  Special- 
ärzte für  Massage  ein  schwunghaftes  Gewerbe  mit  der  Massen- 
ausbildung von  Laien  aus  den  niedrigsten  Gesellschaftsklassen  zu 
„Massagedoktoren"  betreiben  ist  traurig  aber  wahr.  Nachdem  diesen 
Individuen  die  mechanischen  Handgriffe  der  Massage  beigebracht  sind, 
werden  sie  auf  die  unglücklichen  Patienten  losgelassen,  welche  sich 
durch  das  betreffende  Attest  verleiten  lassen,  ihr  kostbarstes  Gut,  die 
Gesundheit,  den  Fäusten  dieser  Pseudomediziner  anzuvertrauen.  Für 
Ausübung  der  Massage  an  kranken  Theilen  gehören  aber  vor  allem 
Kenntnisse  der  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie,  die  sich  ein 
ungebildeter  Laie  nie  und  nimmer  in  einem  Kurs  von  wenigen 
Wochen  aneignen  kann.  Wenn  daher  solche  Atteste  überhaupt  aus- 
gestellt werden,  so  wäre  in  denselben  ausdrücklich  zu  präcisiren,  in 
wieweit  den  Betreffenden  die  Massagebehandlung  ohne  ärztliche 
Vorschrift  anvertraut  werden  darf. 

Die  mächtige  Einwirkung  der  Massage  auf  die  Cirkulation  des 
Blutes  und  der  Lymphe,  die  durch  sie  bedingte  Beeinflussung  von 
gesunden  und  kranken  Muskeln  und  Nerven,  Beseitigung  krank- 
hafter Produkte:  Exsudate  etc.,  ihre  reflektorischen  Wirkungen  sind 
von  zahlreichen  Autoren  ausführlich   beschrieben   worden.  Auch 
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bezüglich  der  speziellen  Indikationen  sei  auf  die  betreffende  Litteratur, 
besonders  die  Arbeiten  von  Zabludowski,  Ileibmayr,  Schreiber,  Landerer 
u.  a.  verwiesen.  Nur  zur  Technik  der  Massage  einige  kurze  Be- 
merkungen : 

Die  grundlegenden  Handgriffe  der  Massage  sind  bekanntlich 
die  Effleurage  oder  Streichung,  die  Petrissage  oder  Walkung 
und  das  Tapotornent  oder  K 1  o  p  f  u  n  g.  Besonders  bei  der  Extrem  i  täten - 
Massage  halte  ich  es  oft  für  angezeigt,  Streichung  und  Walkung  zu 
kombiniren;  derartig  kombinirte  Handgriffe  sind  z.  B.  folgende: 

1.  Die  ganze  Hand  wird  von  der  Seite  auf  die  Extremität  auf- 
gelegt und  zwar  so,  dass  sie  dieselbe  fest  umschliesst,  dann  wird 
die  sich  gleichsam  ansaugende  Hand  langsam,  unter  stetigem  Druck 
der  Palma  centripetalwärts  an  der  Extremität  aufwärts  geführt,  während 
der  2.  bis  5.  Finger  (der  Daumen  bleibt  unthätig)  gleichmässig  sehr 
schnell  auf  einander  folgende  Walkungsbewegungen  durch  Erhöhen 
und  Nachlassen  des  Druckes  vornehmen. 

2.  Die  Hand  umfasst  mit  dem  Daumen  einerseits,  den  übrigen 
vier  Fingern  anderseits  die  Extremität.  Während  die  Hand  langsam 
aufwärts  bewegt  wird",  üben  die  mediale  Seite  des  Zeigefingers  und 
die  ulnare  des  Daumens  einen  ständigen  Druck  aus,  während  die 
Finger  gleichzeitig  die  Extremität  ähnlich  wie  bei  dem  ersten  Hand- 
griff durchwalken. 

3.  Die  letzten  zwei  Glieder  des  Zeige-,  Mittel-  und  Ringfingers 
streichen  unter  vibrirenden  Walkungsbewegungen  aufwärts.  Dieser 
Handgriff  lässt  sich  auch  bei  der  Massage  des  Halses,  der  Brust 
und  des  Rückens  neben  der  einfachen  Effleurage  und  dem  Tapotement 
sehr  gut  verwerthen.  Im  Uebrigen  eignet  sich  zur  Vornahme  ener- 
gischer Reibungen  und  Walkungen  am  besten  der  Daumen,  event.  in 
Verbindung  mit  dem  Zeigefinger.  Die  häufig,  besonders  bei  Laien- 
masseuren beliebte  Methode  des  „Zwickens"  d.  i.  des  Emporhebens 
und  Drückens  einzelner  Hautfalten  halte  ich  für  unnöthig  schmerz- 
haft und  durchaus  unzweckmässig.  Für  die  einfache  Effleurage 
kommen  die  Handflächen  ohne  jede  Zuhilfenahme  der  Finger,  für  das 
Tapotement,  welches  stets  in  schnellem  Tempo  erfolgen  muss,  die  ulnaren 
Ränder  der  senkrecht  aufgestellten  Hände  oder  die  dorsalen  Flächen 
der  Hände  in  Betracht.  Bezüglich  der  Bauchmassage,  die  sich 
mit  Recht  und  trotz  der  Behauptung  Foreis,  dass  ihre  Wirkung  nur 
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auf  Suggestion  beruhe,  einen  Ruf  bei  der  Behandlung  der  chronischen 
Obstipation  erworben  hat,  niuss  die  Methode  Reibmayrs  (s.  dessen 
Leitfaden  der  Massage)  als  die  beste  bezeichnet  werden.  Nur  ist 
der  dabei  hauptsächlich  wirksame  Handgriff:  starke  Effleurage  im 
Verlauf  des  Dickdarmes  mit  der  Palma  der  rechtwinklig  gestreckten 
Hand  nicht  leicht  auszuführen. 

Im  Augusta- Viktoria-Bad  sind  nicht  nur  in  den  Nebensälen  des 
mediko-mechanischen  Institutes,  sondern  auch  in  den  anderen  Ab- 
theilungen zahlreiche  Massage-Räume  vorhanden.  Auch  ist  für  ent- 
sprechende Ausbildung  des  Personals  Sorge  getragen,  so  weit  die  Aus- 
führung der  Massage  durch  dasselbe  nach  den  oben  erörterten  Grund- 
sätzen in  Betracht  kommt.  Allerdings  wird  von  den  Patienten  auch 
bei  der  Behandlung  kranker  Theile  zuweilen  die  Laienmassage  aus- 
drücklich gewünscht,  doch  kann  in  solchen  Fällen  ärztlicherseits 
eine  Verantwortung  für  den  Erfolg  nach  meiner  Ueberzeugüng  nicht 
übernommen  werden. 

Am  Schluss  meiner  Arbeit  angelangt,  kann  ich  es  mir  nicht  ver- 
sagen, dem  Wunsche  Ausdruck  zu  geben,  dass  von  Seiten  des  Staates 
besonders  in  Verbindung  mit  den  Universitäten,  Institute  wie 
das  Augusta- Viktoria-Bad  geschaffen  werden  mögen,  welche  gleichzeitig 
medizinisch-hygienischen  und  Unterrichtszwecken  zu  dienen  bestimmt 
wären.  Solche  Anstalten,  als  öffentliche  Ambulatorien  eingerichtet,  wür- 
den nicht  nur  einen  wesentlichen  Faktor  für  die  Hebung  der  Volksge- 
sundheit bilden,  sondern  auch  eine  Ausbildung  der  Mediziner  in  den 
physikalischen  Heilmethoden  ermöglichen,  wie  dieselbe  jetzt  leider 
auf  den  Universitäten  noch  zum  grossen  Theil  vermisst  wird. 


Druck  der  Kgl.  Universitätsdruckerei  von  H.  Stürtz  in  "Wurzburg. 


Augusta- Viktoria  -Bad,  Erdgesc  h  oss. 


AugUSta-Viktoria-Bad,  L  Obergeseboss. 


Augusta-Viktoria-Bad,  II.  Obergeschosa. 


